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ABSTRAK

Status gizi lebih merupakan masalah yang banyak dijumpai pada remaja saat
ini. Salah satu faktor risiko terjadinya status gizi lebih adalah asupan energi, zat gizi
makro yang meliputi protein, lemak dan karbohidrat yang berlebihan, serta
pengetahuan gizi yang rendah. Berdasarkan hasil rekapitulasi di wilayah cakupan
Puskesmas Ambacang Kuranji Tahun 2024 prevalens gizi lebih di MAN 1 Padang
mencapai 18,3%. Tujuan penelitian ini untuk dapat mengetahui gambaran asupan
energi, zat gizi makro dan pengetahuan gizi dengan status gizi lebih.

Penelitian ini bersifat deskriptif. Populasi penelitian adalah semua siswa gizi
lebih di kelas XI MAN 1 Kota Padang sebanyak 40 populasi sampel. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Agustus 2024 hingga bulan Me 2025. Data asupan energi dan zat
gizi makro dikumpulkan dengan food recall 1x24 jam, dan pengetahuan gizi
dikumpulkan dengan wawancara dan kuisioner.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 62,5% siswa overweight dan 37,5%
siswa obesitas. Asupan energi lebih 57,5%, asupan protein cukup 42,5%, asupan lemak
lebih 57,5%, asupan karbohidrat |ebih 52,5%, dan pengetahuan gizi baik 42,5%.

Diharapkan bagi sekolah dan tenaga kesehatan melalui UK'S (Unit K esehatan
Sekolah) melakukan pengukuran berat badan secara rutin. Bagi siswa untuk dapat
memperhatikan asupan makan sesuai dengan kebutuhan serta siswa harus memiliki
pengetahuan tentang gizi yang lebih baik.

Katakunci: StatusGiziL ebih, Asupan Energi,Zat GiziM akr o, Pengetahuan Gizi
Daftar Pustaka : 53 (2010-2024)
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ABSTRACT

Nutritional statusis more of aproblem that many teenagers encounter today. One
of the risk factors for over-nutrition is energy intake, macronutrients that include
excessive protein, fats and carbohydrates, and low nutritional knowledge. Based on
the results of the recapitulation in the coverage area of the Ambacang Kuranji Health
Center in 2024, the prevalence of overnutrition in MAN 1 Padang reached 18.3%. The
purpose of this study is to be able to find out the picture of energy intake,
macronutrients and nutritional knowledge with more nutritional status.

Thissiudy is descriptive. The research population is dl overnutritionstudents in class
X1 MAN 1 Padang City as many as 40 sample populations. This research was conducted
from August 2024 to May 2025. Data on energy intake and macronutrients were
collected by 1x24-hour food recall, and nutritional knowledge was collected by
interviews and questionnaires.

The results of this study showed that 62.5% of students were overweight
and 37.5% of students were obese. Energy intake is more than 57,5%, sufficient
protein intake 42,5%, fat intake is more than 57,5%, carbohydrate intake is more than
52,5%, and good nutrition knowledge is 42.5%.

It is expected that schools and health workers through UK S (School Health Unit)
will carry out regular weight measurements. For students to be able to pay attention to food
intake according to their needs and students musthave knowl edge aboutbetter nutrition.

Keywords: Nutritional Status, Ener gy | ntake, M acronutrients, Nutrition Knowledge
References: 53 (2010-2024)



KATA PENGANTAR

Syukur Alhamdulillah penulis ucapkan kehadirat Allah SWT, yang telah
melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya, sehingga penulis dapat menyusun
Tugas Akhir dengan judul “Gambaran Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan
Pengetahuan Gizi Pada Remaja Status Gizi Lebih di MAN 1 Kota Padang
Tahun 2025”. Penyusunan dan penulisan Tugas Akhir ini merupakan suatu
rangkaian dari proses pendidikan pada Program Studi D-1Il1 Jurusan Gizi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Padang. Pada kesempatan ini penulis ingin
menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya atas segala bimbingan
dari Bapak Andrafikar, SKM, M.Kes, selaku Pembimbing Utama dan Bapak
Dr. Gusnedi, STP, MPH selaku Pembimbing Pendamping Tugas Akhir. Ucapan
terimajuga penulis tujukan kepada:

1. Ibu Renidayati, SKp, M.Kep,Sp. Jiwa selaku Direktur Poltekkes
K emenkes Padang.

2. Ibu Rina Hasniyati, SKM, M.Kes sdlaku Ketua Jurusan Gizi
Poltekkes Kemenkes Padang.

3. Ibu Dr. Hermita Bus Umar SKM, MKM selaku KaProdi DIl Gizi
Poltekkes K emenkes Padang.

4. |budanamarhumayahtercinta, keluargayang sayasayangi, sertalsya
Radianhu yang telah ikut membantu menyelesaikan tugas akhir saya.

5. Teman-teman yang sayacintai dan saya sayangi, sertaanggotakelas
D3 Jurusan Gizi angkatan tahun 2022.

Akhir kata penulis mengucapkan terima kasih banyak kepada semua pihak
yang telah membantu. Semoga Tugas Akhir ini membawa manfaat bagi
pengembangan ilmu.

Padang, 18 Juni 2025

Penulis



DAFTARIS

Halaman
PERSETUJUAN PEMBIMBING........c.ooiiie ettt
HALAMAN PENGESAHAN ...ttt sr e
HALAMAN PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT ...t sesesessseeenees
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS. ...t
HALAMAN PENY ERAHAN TUGASAKHIR ...
ABSTRAK .ttt sttt
KATAPENGANTAR ..ottt st [
DA A {1 SRRSO il
DAFTARGAMBAR ...ttt ettt st e e s Y]
DAFTAR TABEL ...ttt %
DAFTARLAMPIRAN ..ottt ettt snene s ssenens vi
BAB 1L PENDAHULUAN. ...ttt sne e 1
F N I v =T = T oo 1
B. RUMUSBN M@SAl@N ... e 4
C. TUUBN PENEIITIAN ... e 4
D. Manfaat Penelitian...........cccooeriiiiinieeee e 5
E. RUBNG LINGKUD ...coiuiiiiieiie ettt ettt 5
BAB I TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 6
LN I o= S N = o RSP PT 6
[ N = 0101 = o TR 25
C. KerangKaKONSaD ......ccoiiiiiiirisieiieiese et nne s 26
D. Defenis Operasional ..........cccceieereeieseesiesieeseese e see e seese e seesreeseesneens 27
BAB 111 METODOLOGI PENELITIAN ..oovoiciieeiee e 29



A. DESANPENEITIAN ..o e 29
B. TempatDan Waktu Penelitian............cccvecevieieeiesieesece e 29
C. Populasi Dan SAMPEL.........cccocieiieeeceeseee e 29
D. JenisDan Cara Pengumpulan Data...........cccooereenienieneenieeeneesie e 30
E. PengolahanDan ANaliSISData..........ccoeeerreenienieriesee e 32
F. TEKNIKANAISIS DALA.........ccieeieiieiieeesiiesie e see e see e see e snee e nee e A
BAB IV HASIL & PEMBAHASAN ... 35
R = == | RS 35
B. PEMDENESAN.......c.coiiiciere s 46
BABYV KESIMPULAN & SARAN. ...ttt 50
AL KESIMPUIBN ...ttt e e s reeneeneens 50
B SAraN ... e e 50
DAFTARPUSTAKA ..ottt sttt st 52
LAMPIRAN



DAFTARGAMBAR

Gambar 2.1 KerangKa TEON ......ccueciueeiiieiiiieiieciteesee et see e s sres e eneas 25
Gambar 2.2 Kerangka KONSEP ........coeiirieriienisieiesie e 26
Gambar 4.1 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin...........co.c....... 36
Gambar 4.2 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Umur............oooceveeeeciveeeeeennee. 36
Gambar 4.3 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Status Gizi.........ccoccecveeeeeneee. 37



DAFTARTABEL

Tabel 2.1 Kategori StAtUS GIZi......cceecueeeieceesieeie ettt 7
Tabel 2.2 ANgKa KeCUKUPAN GIZI.........ooueiiriiiiniiiieieeesie et 17
Tabel 2.3 Defenisi Operasiond ..........coveceieeie e 27
Tabel4.1 Rata-RataStatus Gizi RESDONTEN. ........covreririeieriese e 37
Tabel4.2 Rata-RataAsupan ENergiRESDONAEN..........ceevvveviieie e 38
Tabel4.3 Digtribusi Frekuens ASUPaN ENENgi........ccceveeeiieniencceneeeeeeesese s 33
Tabel4.4 Digtribusi Asupan Energi Berdasarkan Status Gizi.........cccceeeeeecveceenenee. 38
Tabel 4.5RataRata ASUPan ProteiN ........c.ooiiiiiieeeece s 39
Tabel4.6 Distribusi Frekuensi ASUpan Protein............ccovececeeieccie e 39
Tabel4.7 Digtribusi Asupan Protein Berdasarkan Status Gizi .........ccocoeveeceseeneennen. 40
Tabel4.8 Gambaran JenisKonsums Protein ..........ccooeevereneenenie e 40
Tabel 4.9 RatarRAAASUPAN LEMEK ...t s 41
Tabel4.10 Distribus Frekuens ASUpan LEMaK .........ccceeveeevieeiie e 41
Tabel4.11 Didtribus Asupan Lemak Berdasarkan Status Gizi ..........cccevveeeeevennennen. 42
Tabel4.12 Gambaran JenisSKonsums LEMaK.........ccooceeieriinienene e 42
Tabel4.13 Rata-Rata Asupan Karbohidrat .............ccoceeeeieiininiienceeeec e 43
Tabel4.14 Distribus Frekuens Asupan Karbohidrat ............ccevvveieeviecciecciecie, 43
Tabel4.15Didtribus Asupan Karbohidrat Berdasarkan Status Gizi...........ccccveneeee. 44
Tabel4.16 Gambaran JenisKonsums Karbohidrat ............ccoooeveriiieneniienicee, 44
Tabd 4.17 Gambaran Pengetahuan Gizi ReSponden...........coovevenereeieeieneseseniene 45
Tabel4.18 Distribus Frekuens Pengetahuan Gizi Berdasarkan Status Gizi.............. 45



Lampiranl
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9
Lampiran 10
Lampiran 11
Lampiran 12
Lampiran 13
Lampiran 14

DAFTARLAMPIRAN

Pernyataan K esediaan Menjadi Subjek Penelitian
From Food Recall
Kuisioner Penelitian
Master Tabel

Surat Studi Penélitian
Surat 1zin Penelitian
Surat Selesai Penelitian
Kartu Konsul Bimbingan
Dokumentasi

Hasil Analisis SPSS Rasio
Analisis SPSS Ordinal
Analisis Bivariat

Surat Kode Etik Pendlitian
Turnitin

vi



BAB |
PENDAHULUAN

A. LatarBedakang

Masa remaja adalah masa yang ditandai dengan perubahan fisik yang
cepat dan perkembangan yang sangat pesat. Pada masa ini, remga
mengalami perubahan emosional, hormon, dan kognitif yang menyebabkan
menjadi lebih labil dan rentan dalam perkembangan nya menuju dewasa.
Untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan fisik yang meningkat,
remaja membutuhkan asupan kalori dan nutrisi yang lebih, selain itu masa
remaja juga merupakan waktu dimana terjadinya perubahan dalam sifat,
perilaku, dan pola makan yang tentunya akan sangat mempengaruhi
kecukupan gizinya.! Remaja yang mengkonsumsi makanan dengan asupan
kalori yang tinggi dapat menimbulkan resiko terjadinya kelebihan gizi atau
disebut juga dengan gizi lebih.

Gizi lebih umumnya disebabkan oleh penumpukan lemak dalam
tubuh, yang dapat meningkatkan risiko berbagai masalah kesehatan dan
menjadi salah satu isu gizi yang sering ditemukan. Keseimbangan tubuh
manusia tercapai ketika asupan energi sebanding dengan energi yang
digunakan.

Di Indonesia gizi lebih memiliki prevalensi yang cukup tinggi.
Berdasarkan Data Survei Kesehatan Indonesia (SK1) 2023, prevalens gizi
lebih secara nasional pada usia remgja (16-18 tahun) Overweight telah
mencapai 8,8% dan obesitas 3,3%. Di Sumatera Barat Overweight mencapai
7,1% dan Obesitas 2,4%.



Berdasarkan hasil skrinning kesehatan siswa SMA Kota Padang oleh
Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2024 didapatkan kejadian gizi Iebih
tertinggi yaitu di wilayah Puskesmas Ambacang. Dari skrinning tersebut
didapatkan prevalens gizi lebih tertinggi yaitu di MAN 1 Kota Padang
mencapal 18,3% (Overweight mencapai 12,1% dan Obesitas 6,2%). Pada
kelas X di MAN 1 Kota Padang kejadian gizi lebih mencapai 6,1%, pada
kelas X1 mencapal 5,7%, dan kelas X1l mencapal 6,4%). Pada SMK Sumbar
Overweight mencapai 4,6%, dan Obesitas 1,5%. Pada SMK 1 Padang
Overweight mencapai 3,5%, dan Obesitas 1,8%. PadaSMA Muhammadiyah
Overweight mencapai 2,8%, dan Obesitas 7,8%. Berdasarkan data dari
Puskesmas L ubuk Kilangan terdapat SMA 14 Padang Overwel ght mencapai
11,4%, dan Obesitas 5,6%. Berdasarkan data dari Puskesmas Lubuk
Begalung terdapat SMA 4 Padang Overweight mencapai 2,5% dan Obesitas
1,2%.3

Kegjadian gizi lebih pada remaja disebabkan oleh asupan makanan yang
tidak seimbang, yang mengakibatkan asupan energi yang berlebihan.
Kebiasaan makan selama masa remaja dapat mempengaruhi kesehatan,
khususnya terkait masalah gizi di masa depan, seperti saat memasuki usia
dewasa. Pola makan pada masa remaga memainkan peran penting dalam
menentukan asupan zat gizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
perkembangan. Kelebihan gizi pada remaja dipengaruhi oleh berbagai
faktor, salah satunya adalah asupan zat gizi makro seperti karbohidrat,
lemak, dan protein. Berdasarkan penelitian Zulaekah dan Oktaria, hasil
penelitian sebagian responden memiliki asupan energi lebih yaitu 59%,
asupan protein lebih yaitu 20%, asupan lemak lebih yaitu 79% dan asupan
karbohidrat lebih yaitu 73%. Oleh karena itu, pola konsumsi makanan harus

disesuaikan dengan kebutuhan tubuh dan mengikuti prinsip gizi seimbang.*



Tingkat pengetahuan akan menjadi salah satu kemungkinan besar bisa
terjadinya masalah gizi. Pengetahuan gizi pada remaa mencakup
pemahaman tentang ilmu gizi, jenis-jenis zat gizi, serta bagaimana zat gizi
tersebut berinteraksi dan memengaruhi status gizi dan kesehatan. Salah satu
faktor yang menyebabkan permasalahan gizi di kalangan remgja Indonesia
adalah rendahnya tingkat pengetahuan mengenai gizi. Pengetahuan ini
sangat berperan dalam menentukan perilaku seseorang dalam memilih
makanan yang sehat dan bergizi seimbang. Ketidaksesuaian antara asupan
dan kebutuhan gizi umumnyaberasal dari kesalahan dalam pemahaman dan
perilaku konsumsi, yang pada akhirnya dapat menimbulkan gangguan gizi
pada remaja.® Menurut hasil pendlitian oleh Fitria dkk, ditemukan bahwa
sebagian besar responden, yaitu sebesar 53,5%, masih memiliki pengetahuan
yang rendah mengenai gizi.



B. Rumusan Masalah
Bagaimana Gambaran Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan
Pengetahuan Gizi Pada Remaja Status Gizi Lebih Di MAN 1 Kota Padang
Tahun 2025?
C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Gambaran Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan
Pengetahuan Gizi Pada Remaja Status Gizi Lebih di MAN 1 Kota
Padang Tahun 2025.
2. Tujuan Khusus
1. Diketahuinya distribusi remaja berdasarkan status gizi lebih di
MAN 1 Kota Padang.
2. Diketahuinyadistribusi remajaberdasarkan asupan energi di MAN
1 Kota Padang.
3. Diketahuinya distribusi remaja berdasarkan asupan karbohidrat di
MAN 1 Kota Padang.
4. Diketahuinya distribusi remaja berdasarkan asupan protein di
MAN 1 Kota Padang.
5. Diketahuinyadistribusi remaja berdasarkan asupan lemak di MAN
1 Kota Padang.
6. Diketahuinya distribusi remaja berdasarkan pengetahuan gizi di
MAN 1 Kota Padang.



D. Manfaat Pendlitian
1. Bagipenulis
Memperluas pengetahuan dan keahlian peneliti dalam
penelitian gizi masyarakat, khusunya terkait Gambaran Asupan
Energi, Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gizi Pada Remaja Status
Gizi Lebih di MAN 1 Kota Padang Tahun 2025.
2. BagiIngtitus Pendidikan
Temuan penelitian ini akan menjadi rujukan dan informasi bagi
penelitian lanjutan sebagai pengembangan dan pengetahuan di bidang
masyarakat khususnya tentang Gambaran Asupan Energi, Zat Gizi
Makro dan Pengetahuan Gizi Pada Remaja Status Gizi Lebih di MAN
1 Kota Padang Tahun 2025.
3. Bagi Masyarakat
Meningkatkan kesadaran akan pentingnya mengetahui faktor-
faktor status gizi lebih dalam asupan makan, pengetahuan gizi dalam
pencegahan terjadinya status gizi Iebih.
E. RuangLingkup
Secara umum banyak faktor yang berhubungan dengan penyebab
status gizi lebih, namun karena keterbatasan penulis dan penelitian,
penelitian ini dilakukan untuk melihat Gambaran Asupan Energi, Zat Gizi
Makro dan Pengetahuan Gizi Pada Remaja Status Gizi Lebih di MAN 1 Kota
Padang Tahun 2025.



BAB 11

TINJAUANPUSTAKA

A. LandasanTeori

1. Pengertian Remaja

Remaja merupakan tahap peralihan yang ditandai dengan
berbagai perubahan fisik, emosional, dan psikologis. Pada fase ini,
individu rentan terhadap perubahan dalam aspek biologis, kognitif, serta
sosial-emosional. Remaja cenderung mengalami ketidakstabilan emosi
karenaberbagai perubahan yang terjadi secaracepat. K etidakstabilan ini
merupakan karakteristik umum padamasaremaja, yang ditandai dengan
perasaan mudah berubah secara tiba-tiba, seperti sering merasa marah
atau sedih tanpa alasan yang jelas, sebagai bagian dari fluktuasi suasana

hati (mood swing).’

2. Tinjauan StatusGizi Lebih

a. Pengertian Status Gizi Lebih

Kelebihan gizi merupakan salah satu permasalahan gizi yang
tengah berkembang dan menjadi ancaman bagi kesehatan
masyarakat, sehingga mendapat perhatian yang cukup serius hingga
saat ini. Kelebihan gizi mencakup dua kondisi, yaitu kelebihan berat
badan (overweight) dan obesitas. Kedua kondisi ini terjadi akibat
akumulasi lemak yang berlebihan dalam tubuh.2 Menurut dataNCBI,
sekitar 10 persen dari remaja laki-laki atau perempuan akhir masa
remaja mengalami kelebihan berat badan atau obesitas di 13 dari 17
negara. Kelebihan berat badan/obesitas lebih tinggi pada anak
perempuan daripada anak laki-laki di 13 dari 17 negara prevalensi



pada anak perempuan lebih besar dari 10 persen di 10 negara,
sedangkan prevalensi pada anak laki-laki lebih besar dari 10 persen
hanyadi 3 negara.®

b. Pengukuran StatusGiz
Terdapat berbagai metode yang dapat digunakan untuk
menilai atau menetapkan kriteria kelebihan berat badan
(overweight) dan obesitas pada seseorang, di antaranya adalah:
1) Pengukuranindeks MassaTubuh (IMT)

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah ukuran yang diperoleh
dengan membagi berat badan seseorang dalam satuan kilogram
dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (kg/m?). IMT berfungsi
sebagai salah satu metode skrining atau alat ukur untuk menilai
komposisi tubuh, yang dihitung berdasarkan perbandingan antara
berat badan dan tinggi badan menggunakan rumus IMT.1°

Indeks Massa Tubuh = BeratBadan (Kg) Tinggi Badan (M2)

Tabel 2.1 Kategori Status Gizi

Indeks Kategori StatusGiz Z-Score
IMT/U anak usia5  Gizi Buruk <-3SD
18tahun Gizi Kurang (thinnes)  -3SD <-2 SD

Gizi Baik (normal) -2SD+1SD
Gizi Lebih +1SD+2SD
(overweight)

Obesitas (obese) >+28D

Sumber: 1



Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu metode
untuk menilai status gizi individu, yang didasarkan pada
perbandingan antara berat badan dan tinggi badan. Berdasarkan
data prevalensi status gizi remagja Indonesia usia 13-15 tahun
menurut IMT terhadap umur, tercatat bahwa 2,4% remaga
tergolong sangat kurus, 7,5% kurus, 80,6% memiliki status gizi
normal, dan 8,3% termasuk kategori gemuk. Untuk mencapai
status gizi yang optimal, pengukuran IMT perlu didukung dengan
penerapan pola makan yang sesuai dengan prinsip gizi seimbang.
Pemahaman yang baik mengena gizi seimbang sangat penting
guna meningkatkan status gizi di kalangan remaja.'?

2) Berat Badan

Berat badan merupakan salah satu indikator yang umum
digunakan untuk menilai status gizi seseorang. Pengukuran berat
badan dilakukan menggunakan timbangan dan dinyatakan dalam
satuan kilogram. Melalui data berat badan, kita dapat
memperkirakan kondisi kesehatan atau status gizi individu
tersebut.3
Caramel akukan penimbangan berat badan :
a8 Tempatkan timbangan padapermukaan yang datar

Letakkan timbangan pada permukaan yang datar.
Hindari meletakkan timbangan di atas karpet yang tidak rata
atau bergelombang, tempatkanlah timbangan pada lantai
keramik yang datar.



b) Injak timbangan dengan keduakaki
Sebelum melakukan penimbangan  diwajibkan
melepaskan alas kaki, dan jika dirasa disaku terdapat barang
atau jam tangan harap di lepas sebelum melakukan
penimbangan. Jangan menyentuh atau memegang apa pun,
karena hal itu akan mempengaruhi bobot yang ditampilkan
oleh timbangan. Jika menggunakan timbangan digital,
sebelum melakukan penimbangan pastikan  tingkat
ketelitiannya 0,01. kemudian injak timbangan dengan kedua
kaki maka layer otomatis akan menyala dan angka pada
timbangan akan keluar sesuai berat badan.
© Turunkan kaki padatimbangan
Hindari melompat naik atau turun dari alat karena dapat
merusak timbangan. Turunkan kaki dengan perlahan sgja.
d Catat hasil pengukuran
Saat mengukur berat badan, tuliskan hasiinya di
jurnal atau pada sebuah grafik. Membuat grafik berat badan
akan memudahkan Anda untuk memantau secara
menyeluruh perubahan berat badan serta memberikan
gambaran visual tentang perkembangan yang Anda capai.
3) Tinggi Badan
Pengukuran tinggi badan dapat dilakukan dengan stadiometer.
Pengukuran ini dilakukan dengan posis berdiri. Cara
melakukan pengukuran tinggi badan :
ad PFilih dinding dan lantai yang datar sebagai tempat untuk
memasang microtoise.
b) Pasang microtoise pada dinding dengan menempatkannyadi

permukaan lantai yang rata. Setelah itu, tarik ujung meteran



ke atas secara vertikal hingga mencapai ketinggian 2 meter,
sampai microtoise menunjukkan angka nol.

0 Pasang penahan seperti paku dan lakban di ujung microtoise
agar alat tetap pada posisi yang stabil dan tidak bergeser.

d Minta subjek yang akan diukur untuk melepas sepatu atau
sandal dan menurunkan ikat rambut jika ada (khusus untuk
perempuan).

e Mintasubjek berdiri tepat di bawah microtoise.

f) Pastikan subjek berdiri dengan tubuh tegak, mata
menghadap lurus ke depan, kedua lengan berada di sisi
tubuh, lutut dalam posisi tegak tanpa menekuk, dan telapak
tangan menghadap ke arah paha.

g Selanjutnya, pastikan kepala, punggung, bokong, betis, dan
tumit menempel pada dinding, serta subjek dalam kondis
santal.

h) Geser microtoise ke bawah sampai menyentuh puncak
kepal a, tetapi jangan ditekan terlalu kuat, pastikan microtoise
tetap tegak lurus.

i) Setelah angka pada microtoise sudah tepat, segera catat hasi
pengukuran tersebut.

c. Faktor-Faktor YangMempengar uhi Status Gizi L ebih
Beberapa faktor yang memengaruhi kondisi gizi lebih
meliputi aspek psikologis, seperti kestabilan emosional dan persepsi
diri yang negatif, serta faktor lingkungan terkait gaya hidup, seperti
pola makan dan kurangnya aktivitas fisik. Kebiasaan makan yang
berperan antara lain pola makan utama, konsumsi makanan cepat
sgi, dan minuman ringan. Gizi lebih terjadi karena

ketidakseimbangan antara energi yang masuk dan energi yang
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digunakan, sehingga menyebabkan kelebihan energi tersebut
disimpan sebagai jaringan adiposa.’®
1) Faktor genetic

Faktor genetik turut berperan dalam terjadinya status gizi
lebih. Pengaruh genetik ini biasanyalebih kuat padaindividu yang
mengalami obesitas berat sgjak awal. Gen tertentu, yaitu gen FTO
(fat mass and obesity associated), memiliki hubungan langsung
dengan penimbunan lemak sehingga memengaruhi kondisi
overweight dan obesitas.

Gen FTO befungsi sebagai sensor nutriss  yang
memengaruhi  seberapa banyak makanan yang dikonsumsi
seseorang serta tingkat rasa lapar yang dirasakan. Selain itu, gen
ini juga berperan dalam menentukan jumlah lemak yang disimpan
dan bagaimana lemak tersebut tersebar di dalam tubuh.
Dibandingkan dengan gen lain, FTO menunjukkan kaitan paling
kuat dengan obesitas. Oleh karena itu, individu yang memiliki
riwayat keluarga dengan obesitas memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami obesitas di masa mendatang.'®

Menurut penelitian Telisa Imelda, dkk bahwa Keturunan
dari orang tua yang mengalami kelebihan berat badan
meningkatkan risiko seseorang untuk menderita obesitas hingga
3,9 kali lipat. Penelitian menunjukkan bahwa ada beberapa siswa
yang mengalami obesitas meskipun kedua orang tua mereka
memiliki berat badan normal.

Menurut Soetjiningsih (2010), jika salah satu orang tua
mengalami obesitas, anaknya memiliki risiko sebesar 30-40%
untuk juga menjadi obesitas. Risiko ini akan meningkat menjadi

70-80% jika kedua orang tua mengalami obesitas.’



2) Faktor polamakan

Pola makan mengacu pada frekuensi, jenis, waktu, dan
varias makanan yang dikonsumsi setiap hari. Kebiasaan makan
remga cenderung berubah, misalnya sering mengonsumsi
makanan cepat sgji, melewatkan waktu makan terutama sarapan,
mengonsumsi  camilan, serta jarang mengkonsums buah dan
sayur. Remaja yang memiliki kebiasaan makan tidak sehat
umumnya lebih berisiko mengalami status gizi lebih.

Menurut penelitian Salsabiila, dkk menunjukkan Sebanyak
19 remagja (54,3%) dengan kebiasaan makan yang kurang baik
mengalami gizi lebih, sementara 16 remaja (45,7%) dengan
kebiasaan makan yang sama memiliki status gizi normal. Hasll
analisis menunjukkan nilai 0,047, yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara kebiasaan makan dan kejadian gizi lebih pada
remagjadi SMPN 01 Kota Bengkulu tahun 2023. Nilai Odds Ratio
sebesar 3,393 menunjukkan bahwa rissko mengalami gizi lebih
akibat kebiasaan makan yang tidak baik adalah sekitar tiga kali
lebih tinggi dibandingkan dengan remaja yang tidak mengalami
gizi lebih.1
M akanan yang dapat menyebabkan gizi |ebih dan obesitas seperti :

d Ayamgoreng tepung
b Pizza

O Burger

d Kentang goreng

e Pasta

f) Nugget

g Sosis

H) Goreng-gorengan.?
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3) Kurangaktivitasfisk
Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang meningkatkan
pengeluaran energi, dilakukan minimal 30 menit setiap hari atau
sekitar 150 menit per minggu dengan intensitas sedang. Aktivitas
ini bermanfaat untuk mengontrol berat badan, menjaga tekanan
darah tetap stabil, mengurangi risiko osteoporosis pada wanita,
mencegah diabetes melitus, dan berbagai manfaat kesehatan

lainnya.

Menurut penelitian Juwita, dkk Penurunan aktivitas fisik
selama masa pandemi menyebabkan menurunnya fungsi sistem
organ dalam melawan virus, sementara asupan makanan yang
berlebihan diserta dengan berkurangnya aktivitas fisik dapat
menyebabkan peningkatan berat badan. Penelitian ini melibatkan
335 remgja di Kota Pekanbaru sebagai sampel. Dari jumlah
tersebut, 208 orang (62,1%) memiliki tingkat aktivitas fisik
sedang, sedangkan 127 orang (37,9%) memiliki tingkat aktivitas
fisk ringan. Hasil anaisis menunjukkan adanya pengaruh
signifikan aktivitas fisik terhadap kejadian gizi lebih dengan nilai
P-vaue < 0,05 (P-value 0,000). Dengan demikian, dapat
dismpulkan bahwa tingkat aktivitas fisik berperan dalam
peningkatan berat badan yang berkaitan dengan gizi lebih pada
remgjadi Kota Pekanbaru.?

4) Tingkat pengetahuan gizi

Rendahnya tingkat pengetahuan dan kecenderungan
kebiasaan makan yang tidak sehat, dengan prevalensi obesitas
yang tinggi. Diperlukan peningkatan kesadaran masyarakat
terhadap resiko Kesehatan dari media sosial, terkait pola makan



dan obesitas. Menurut penelitian Susanti, dkk Rendahnya tingkat
pengetahuan berhubungan dengan nilai Indeks Massa Tubuh
(IMT) pada responden. Karena itu, penting untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat mengenai riskko kesehatan serta
mengembangkan program edukasi dan intervensi guna mencegah
obesitas.??
5) Sosia ekonomi
Menurut penelitian Rahmi & Dewi, Pola makan
dipengaruhi oleh status sosia ekonomi, terutama pendapatan
keluarga dan harga makanan. Pendapatan keluarga menentukan
jenis dan jumlah makanan yang dapat dibeli, sehingga
memengaruhi kualitas dan kuantitas konsumsi makanan. Selainitu,
tingkat pendidikan orang tuajugaberperan dalam pengetahuan gizi
mereka saat memberikan makanan kepada anak.'*
d. Dampak StatusGizi Lebih
Asupan zat gizi makro yang melebihi kebutuhan tubuh dapat
menyebabkan seseorang menjadi kegemukan dan meningkatkan
risiko terkena penyakit tidak menular. :
1) Penyakit jantung
Faktor yang menyebabkan penyakit jantung salah satunya
adalah kelebihan berat badan atau obesitas. Obesitas berpotensi
meningkatkan kemungkinan terjadinya serangan jantung pada
individu yang mengalami kelebihan berat badan, terjadi
penumpukan lemak serta kadar kolesterol yang meningkat dalam

darah, yang dapat memicu aterosklerosis dan trombosis.?



2) Hipertens
Status gizi lebih dan konsumsi natrium meningkatkan resiko
hipertensi remaja. Faktor faktor tersebut dapat dimodifikasi dan
ditingkatkan dengan meningkatkan gaya hidup sehat, terutama di
perkotaan. Intervensi strategis ke depan untuk mengatasi gaya
hidup tidak sehat pada remaja (konsumsi tinggi lemak, natrium,
gula, dan aktivitas fisik rendah) harus diperhitungkan.?*
3) Diabetes melitus
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit degeneratif
kronis yang ditandai oleh tingginya kadar glukosa dalam darah
akibat kerusakan pada kelenjar pankreas, yang berfungsi
menghasilkan hormon insulin. Kondisi ini menyebabkan masal ah
pada metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein, yang
berpotensi mendorong munculnya berbagai komplikasi.?
4) Stroke
Perawatan gizi yang tidak tepat dapat menjadi salah satu
penyebab terjadinya stroke. Konsumsi lemak jenuh, seperti yang
terdapat dalam mentega, biskuit, produk daging, dan krim, dapat
meningkatkan risiko stroke melalui peningkatan tekanan darah.
Asupan kolesterol yang tinggi juga dapat menyebabkan
penyempitan arteri dan menghambat aliran darah dalam tubuh.
Aterosklerosisfaktor kunci yang berperan dalam risiko stroke.?®
e. Pencegahan StatusGizi Lebih
Pencegahan dari masalah gizi |ebih atau obesitasini terdiri dari 3
langkah, yaitu pencegahan primer, sekunder, dan tersier.



1)

2)

3)

Pencegahan primer

Pencegahan primer adalah langkah dalam memberikan
pembelgjaran kepada orang tua tentang kebiasaan hidup sehat
serta upaya untuk mengeliminasi faktor-faktor pemicu obesitas.
Pencegahan sekunder

Pencegahan sekunder adalah usaha untuk mendeteksi adanya
peningkatan jaringan adiposa pada anak-anak yang berusia di
bawah 5 tahun.
Pencegahan tersier

Pencegahan tersier bertujuan menghindari munculnya
komorbiditas atau penyakit kronis dengan memberikan terapi
sgjak dini kepada anak yang mengalami obesitas. Peran keluarga
sangat penting sebagai faktor utama dalam penanganan dan
pencegahan obesitas pada anak.

Lingkungan keluarga yang sehat dan penuh dukungan
sangat berpengaruh dalam membentuk kebiasaan baik, seperti
mengonsumsi sayur dan buah sejak dini, yang juga dapat menjadi
bentuk intervensi pencegahan obesitas. Tenaga kesehatan perlu
memberikan edukasi kepada orang tua agar dapat menerapkan
informasi tersebut secara efektif ..

Perubahan perilaku yang dapat diterapkan pada remaja
meliputi penyesuaian pola makan dan peningkatan aktivitas fisik.
Anak harus diberikan jadwa makan yang teratur, mencakup tiga
kali makan utama dan duakali selingan sehat seperti buah-buahan
setigp hari. Selain itu, orang tua disarankan untuk membatasi anak
mengkonsumsi makanan yang tinggi kalori, termasuk makanan
cepat sgji, camilan asin, serta minuman yang mengandung

pemanis buatan. Orang tua juga harus mendorong anak untuk

16



17

sargpan pagi  secara rutin tanpa memaksa anak hanya

mengonsumsi satu jenis makanan tertentu.?’

3. Asupan Gizi Remaja

Zat gizi makro seperti karbohidrat, lemak, dan protein yaitu
sumber utamaenergi bagi tubuh. Karbohidrat menyumbang sekitar 65%
energi, lemak sekitar 20-30%, dan protein sekitar 10-20%. Kebutuhan
energi sulit terpenuhi jika asupan zat gizi makro yang dikonsumsi
berada di bawah standar Angka Kecukupan Gizi (AKG). Energi yang
diperoleh dari protein, karbohidrat, dan lemak sangat penting untuk
memenuhi kebutuhan dasar tubuh, mendukung proses pertumbuhan,
serta menjalankan aktivitas sehari-hari. Sumber energi tersebut berasal

dari kandungan zat gizi makro dalam makanan yang dikonsumsi.?

Asupan zat gizi makro dapat dinilai melalui metode food recall
24 jam, yaitu mengingat kembali semua makanan dan minuman yang
dikonsumsi dalam 24 jam terakhir. Metode food recall ini dianggap
cukup akurat karena mampu memberikan datayang tepat, praktis, dan
valid berdasarkan informasi yang diperoleh dari responden.
Tabel 2.2 AngkaK ecukupan Gizi (2019).%°

16-18 Tahun
LakiHaki Perempuan
Energi 2650 kka 2100 kka
Protein 75 or 65 gr
Lemak 85gr 70 gr

Karbohidrat 400 gr 300 gr




a. Energi

Energi berfungsi sebagai sumber utama untuk menjalankan
aktivitas sehari-hari pada manusia. Kebutuhan energi setiap orang
berbeda-beda. Energi diperoleh dari komponen Iaju metabolisme
basal (BMR), yang sangat terkait dengan komposisi tubuh. Remaja
laki-laki umumnya memiliki tinggi badan, berat badan, dan massa
otot yang lebih besar daripada remga perempuan, sehingga
kebutuhan energi padaremajapriaumumnyamemiliki tinggi badan
yang lebih dibandingkan dengan remaja perempuan.®

Selama masa remaja, terutama pada saat pertumbuhan pesat
(growth spurt), kebutuhan energi meningkat dengan sangat
signifikan. Selama masa ini, remaja cenderung cepat merasa lapar
dan mengonsumsi makanan dalam jumlah lebih banyak serta
dengan frekuensi yang lebih sering. Angka kecukupan gizi (AKG)
energi untuk remagja dan dewasa muda adalah sekitar 2000-2200
kkal untuk perempuan, dan 2400-2800 kkal untuk laki-laki setiap
hari. Kekurangan energi dapat menyebabkan tubuh mudah merasa
lelah dan lesu, sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Jika
kekurangan energi berlangsung lama, kondisi tersebut biasanya
juga melibatkan defisiensi energi dan protein (KEP). Sebaliknya,
kelebihan energi akan diubah menjadi lemak dan disimpan dalam
tubuh, yang jika berlangsung terus-menerus dapat menyebabkan

kegemukan atau obesitas.
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b. Karbohidrat
1) Pengertian karbohidrat

Karbohidrat berfungsi sebagai sumber utama energi untuk
tubuh manusia dengan menyediakan sekitar 4 kalori (kilojoule)
energi per gramnya. Karbohidrat juga memberikan karakteristik
tertentu pada makanan, seperti sensasi rasa, warna, serta tekstur.
Dalam tubuh, karbohidrat berperan untuk mencegah terjadinya
ketosis dan menghindari Proses pemecahan protein tubuh yang
berlebih. Secara umum, karbohidrat dibagi Karbohidrat terdiri dari
dua jenis, yakni karbohidrat sederhana dan karbohidrat kompleks.
Karbohidrat sederhana mencakup monosakarida, disakarida, serta
oligosakarida, sementara karbohidrat kompleks mencakup
polisakarida serta polisakarida non-pati seperti serat.

Semuanutrisi sangat penting bagi tubuh agar dapat berkembang
dengan optimal. Remaja memerlukan asupan makanan yang cukup
baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Oleh karena itu, remaja
perlu mengonsumsi berbagai jenis makanan yang beragam agar
kebutuhan zat gizi terpenuhi, yang akan memengaruhi status gizi
dan kesehatan mereka.®3

2) Akibat kekurangan dankelebihan

Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi makro yang memiliki
fungs utama menyediakan energi bagi sel-sel tubuh, termasuk sel
otak yang sangat bergantung pada glukosa sebagai sumber energi.
Kekurangan glukosa dalam darah (hipoglikemia) dapat
menyebabkan pingsan atau gangguan lainnya, sedangkan
peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) yang
berlangsung terus-menerus dapat menambah kemungkinan risiko

terkena penyakit diabetes melitus atau yang dikena sebagai



3)

1)

kencing manis. Konsums karbohidrat yang berlebihan juga
berpotens: menyebabkan kegemukan, obesitas, dan meningkatkan
risiko penyakit jantung yang lebih serius.®®
Sumber Karbohidrat

Karbohidrat berasal dari berbagai sumber, seperti biji-bijian
yang meliputi beras merah, jagung, dan berbagai jenis umbi-
umbian seperti singkong dan buah-buahan seperti pisang kapok,
pisang ambon, dan sukun, serta kacang-kacangan seperti kacang
hijau dan kacang merah. Selain itu, banyak produk olahan yang
mengandung karbohidrat dari bahan-bahan tersebut meliputi bihun,
mie, roti, tepung, serta berbagai olahan lainnya. Sumber
karbohidrat utamayang paling banyak dikonsumsi oleh masyarakat
adalah beras, jagung, umbi seperti singkong dan talas.®
Protein
Pengertian protein

Kataprotein berasal dari bahasaY unani “proteios” yang berarti
yang pertama atau paling utama. Protein tergolong zat gizi yang
mengandung nitrogen dan dianggap sangat penting bagi fungsi
tubuh manusia, sehingga kehidupan tidak mungkin terjadi tanpa
protein. Kebutuhan protein untuk remaja perempuan usia 14-18
tahun adalah sekitar 0,85 gram per kilogram berat badan per hari.
Asupan protein pada remaja perempuan sebagian besar berasal dari
sumber nabati, yaitu sekitar 60-80%, sedangkan protein hewani
menyumbang sekitar 20-40% dari total kebutuhan protein.®
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2)

1)

2)

Fungsi protein

Protein, sebagai salah satu zat gizi makro, berperan penting
daam tubuh dengan fungs membangun jaringan baru serta
menjaga kelangsungan jaringan yang sudah ada. Protein berfungsi
sebagai bahan utama dalam pembentukan sel-sel tubuh dan
berfungsi sebagai sumber energi ketika kadar karbohidrat dan lemak
didalam tubuh menurun. Dengan demikian, protein dapat menjadi
sumber energi bagi organisme yang mengalami kekurangan
energi.*
Akibat kekurangan dan kelebihan protein

Kekurangan protein bisa menimbulkan masalah kesehatan
serius, terutama pada anak-anak, seperti penyakit marasmus,
kwashiorkor, penurunan sistem kekebalan tubuh, dan kehilangan
massa otot. Tubuh manusiatidak mampu menyimpan protein dalam
jumlah berlebih; jika asupan protein melebihi kebutuhan,
kelebihannya akan diubah menjadi trigliserida yang kemudian
dismpan dalam bentuk lemak. Akumulasi lemak ini dapat
menyebabkan peningkatan jaringan lemak tubuh dan berkontribusi
pada kondisi gizi lebih.3®
Sumber protein

Sumber protein dibedakan menjadi dua kategori, yaitu protein
hewani dan protein nabati. Protein hewani umumnya diperoleh dari
makanan seperti daging unggas, susu, telur, kerang, ikan, serta
berbagai produk olahannya. Sementara itu, protein nabati banyak
ditemukan pada jenis kacang-kacangan, seperti kacang kedelal,
yang biasa diolah menjadi makanan seperti tahu dan tempe.*°
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d.
1)

2)

3)

4)

Lemak
Pengertian lemak

Protein berasal dari duajenis sumber utama, yaitu hewani dan
nabati. Protein hewani dapat ditemukan padajenis makanan seperti
daging ayam, susu, telur, kerang, ikan, serta produk-produk
olahannya. Sementara itu, protein nabati biasanya terdapat dalam
berbagai jenis kacang-kacangan, seperti kacang kedelai, yang
sering diolah menjadi produk bahan makanan seperti tempe serta
tahu.
Fungsi lemak

Lemak adalah zat yang penting untuk dikonsumsi setiap hari,
tetapi jumlah asupannya harus sesuai dengan standar batas yang
ditetapkan dalam Angka Kecukupan Gizi (AKG). Lemak memiliki
beberapa peran penting bagi tubuh, di antaranya sebagai sumber
energi, komponen lemak esensial, pelindung organ dalam, menjaga
suhu tubuh agar tetap hangat, serta memberikan rasa kenyang yang
lebih lama.*
Akibat kekurangan dan kel ebihan lemak

Lemak adalah salah satu zat gizi yang perlu untuk dikonsumsi
setigp hari, namun jumlahnya tidak boleh melebihi batas yang
disarankan dalam AngkaKecukupan Gizi (AKG). Lemak memiliki
berbagai fungs vital bagi tubuh, salah satunya berperan sebagai
sumber energi, komponen lemak esensial, pelindung organ-organ
dalam, membantu menjaga suhu tubuh tetap stabil, dan mampu
membuat rasa kenyang bertahan lebih lama.*®
Sumber lemak

Sumber utama lemak berasal dari minyak, terutama yang

berasal dari tumbuhan seperti minyak kelapa, minyak sawit,
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minyak dari kacang kedelai, dan kacang tanah. Selain itu, lemak
juga dapat diperoleh dari sumber hewani, seperti lemak yang
terdapat dalam daging. Sumber lemak lainnya termasuk margarin,
susu, keju, mentega, dan produk olahan sgjenis.

. Pengetahuan Gizi Remaja

Pengetahuan gizi pada remagja merujuk pada kemampuan
mereka untuk memahami dan mengingat kandungan gizi dalam
makanan serta fungsi masing- masing zat gizi bagi tubuh. Tingkat
pengetahuan ini memengaruhi pola makan seseorang—semakin
tinggi pengetahuan gizinya, maka kesadaran akan pentingnya
mengonsumsi makanan bergizi juga akan meningkat, sehingga
asupan gizi pun lebih mudah terpenuhi.

Sebaliknya, jika remgja memiliki pengetahuan gizi yang
rendah, mereka berisiko mengalami berbagai masalah kesehatan
seperti kekurangan gizi, kelebihan gizi, hingga obesitas. maka
beberapa upaya yang harus dilakukan untuk mencegah kekurangan
pengetahuan gizi pada remaja adalah dengan memberikan edukasi
dan sosialisasi, melibatkan sekolah dan keluarga, serta memberikan
aksesinformasi yang mudah untuk dipahami.*

Pengetahuan gizi berperan penting dalam menentukan
kemampuan seseorang atau keluarga dalam memilih makanan yang
sesuai dan seimbang. Pengetahuan ini merupakan aspek kognitif
yang mencerminkan sgauh mana pemahaman individu terhadap
ilmu gizi dan jenisjenis zat gizi. Secara umum, pengetahuan gizi
mencakup pemahaman mengenai pemilihan bahan makanan serta
pola konsums harian yang baik. Bagi remaja, pengetahuan

mengenai gizi membekali manfaat untuk memilih makanan sehat
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dan menyadari bahwa pola makan sangat berkaitan erat dengan
status gizi dan kesehatan tubuh.*

Pengetahuan gizi dianggap sebagai salah satu aspek penting
yang memengaruhi status gizi remaja. Tingkat pemahaman
seseorang tentang gizi turut menentukan kondis gizinya; semakin
tinggi pengetahuan gizi yang dimiliki, maka semakin baik pula
kondisi gizi yang diharapkan. Pengetahuan tentang gizi, kecukupan
asupan zat gizi, dan perseps terhadap tubuh adalah faktor-faktor
yang saling berkaitan dalam menentukan status gizi. Pemahaman
gizi yang baik dapat membentuk polapikir remajamengenai bentuk
tubuh ideal, sehingga mendorong mereka untuk mengonsumsi

makanan dengan gizi yang seimbang
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B. Kerangka Teori
Gambar 2.1 Kerangka Teori

Berdasarkan kerangkateori yang ada dibawah ada beberapa
faktor yang menyebabkan gizi lebih diantaranya asupan energi,
kebiasaan/pola makan, asupan zat gizi makro, status ekonomi,
aktifitas fisik, dan pengetahuan gizi.

Asupan Energi AsupanZatGizi
Makro

Kebiasaan/pola > Status Ekonomi
makan

Aktivitas Fisik Pengetahuan Gizi

Sumber : 4



C. KerangkaKonsep

Gambar 2.2Kerangka Konsep

Pada penelitian Gambaran Asupan Energi, Zat Gizi Makro
dan Pengetahuan Gizi Pada Remaja Status Gizi Lebih di MAN 1
Kota Padang Tahun 2025 terdapat variabel independent yaitu
asupan energi, asupan gizi makro (karbo, protein, lemak),
pengetahuan gizi. Variabel dependen yaitu gizi lebih yang bisa
dilihat pada kerangka konsep dibawah ini :

Variabd Independen Varidbe Dependen
Asupan Energi
Asupan Gizi Makro > GiziLebih

Pengetahuan Gizi
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D. Defenisi Operasional

Tabel 2.3 Defenisi Operasional

27

Variabel Defenisi Variabel Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skalaukur
Satus Gizi Status gizi merupakan indikator Penimbangan berat badan Timbangan digital 1. Gizilebih+ 1SD - + Ordina
yang menggambarkankondisi tubuh  dan pengukuran tinggi dan Microtoise 25D
o 2. Obesitas>+2 SD
seseorang, yang dapat dinilai badan dengan
berdasarkan asupan makanan serta  menentukanlMT/U. IMT=_
pemanfaatan zat gizi di dalam BB (cm)
tubuh. TB(m)? (PMK No.2Tahun
2020).1
AsupanEnergi  Rata-rata jumlah asupan energi Wawancara Foodrecdl 1x24 jam  1=Lebih (> 100% Ratio
dalam satuan kilokalori dari AKG) A

makanan dan minuman yang
dikonsumsi oleh responden, baik
di rumah maupun di luar rumah,
dikumpulkan melalui metodefood
recall 1x24 jam. Datayang

diperoleh kemudian akandianalisis
menggunakan

2=Normal ( 80-100%
AKG)

3=Kurang (<80%
AKG)

(Gibson 2015).%
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Asupan
Karbohidrat

Asupan Protein

Asupan Lemak

Pengetahuan
Gizi

program NutriSurvey
selanjutnya digunakan untuk
membandingkanhasildengan
Angka Kecukupan Gizi
(AKG), kemudian hasilnya
dikalikan sebesar 100%.
Jumlahkarbohidrat yang
dikonsumsi responden

setiap hari

Jumlah protein yang
dikonsumsirespondensetiap

hari

Jumlah lemak yang
dikonsumsirespondensetiap
hari

Pengetahuanumum

mengenai gizi

Wawancara

Wawancara

Wawancara

Foodrecall
1x24 jam

Foodrecal
1x24 jam

Foodrecal
1x24 jam

Pengisian kuisoner  Kuisioner

oleh responden

1=Lebih (> 100% AKG)
2=Normal ( 80-100% AKG)
3=Kurang (< 80% AKG)
(Gibson 2015).%
1=Lebih(>100% AKG)
2=Normal ( 80-100% AKG)
3=Kurang (< 80% AKG)
(Gibson 2015).%8
1=Lebih (> 100% AKG)
2=Normal ( 80-100% AKG)
3= Kurang ( < 80% AKG)
(Gibson 2015).48

1=Baik (>80 - 100%)

2=Cukup (60 - 80%)

3=Kurang(<60%)
(Arikunto 2016).4°

Ratiodan
Ordind

Ratiodan
Ordinal

Ratiodan
Ordina

Ordinal




BAB |11
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Pendlitian

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian deskriptif dengan
menggunakan desain studi cross sectional. Desain cross sectional study
merupakan metode survei yang digunakan adalah pendekatan observasi atau
pengumpulan data secara langsung pada satu waktu tertentu. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan Asupan Energi, Zat Gizi Makro, serta
Pengetahuan Gizi pada Remaja dengan Status Gizi Lebih di MAN 1 Kota
Padang Tahun 2025.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di MAN 1 Kota Padang. Waktu penelitian ini
dimulai dari bulan Agustus Tahun 2024, sampa dengan penulisan hasil
laporan penelitian pada bulan Juni 2025.

C. Populasi dan Sampe

1. Populas
Populas merupakan seluruh individu yang memenuhi kriteria

tertentu dan menjadi target dalam suatu penelitian. Dalam pendlitianini,
populasinya adalah seluruh siswa kelas X1 yang memiliki status gizi
lebih di MAN 1 Kota Padang.

2. Sampd
Sampel merupakan sebagian dari populasi yang memiliki ciri-

ciri atau karakteristik tertentu kondisi tertentu yang akan diteliti. Dalam
kajian ini, sampel yang diambil adalah siswa kelas X1 di MAN 1 Kota
Padang yang memiliki status gizi lebih sebanyak 40 siswa, yang
ditentukan melalui pengukuran tinggi dan berat badan.
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D. Jenisdan CaraPengumpulan Data

Jenisdalam penelitianini terdiri dari data primer dan datasekunder :

1. Dataprimer

Data primer adalah data yang dikumpulkan secara langsung oleh

peneliti di MAN 1 Kota Padang yang terdiri dari:
a DataAntropometri diperoleh dengan cara melakukan Pengukuran berat

badan dilakukan dengan timbangan digital, sedangkan tinggi badan

diukur menggunakan microtoise. Penilaian status gizi lebih

dikategorikan berdasarkan indikator IMT menurut umur (IMT/U)

L angkah-langkah penimbangan berat badan :

1)

2)

3)

4)

Letakkan timbangan pada permukaan yang datar. Hindari
meletakkan timbangan di atas karpet yang tidak rata atau
bergelombang, tempatkanlah timbangan pada lantai keramik yang
datar.

Sebelum melakukan penimbangan diwajibkan melepaskan aas
kaki, dan jika dirasa disaku terdapat barang atau jam tangan harap
di lepas sebelum mel akukan penimbangan. Jangan menyentuh atau
memegang apa pun, karenahal itu akan mempengaruhi bobot yang
ditampilkan oleh timbangan. Jika menggunakan timbangan digital,
sebelum melakukan penimbangan pastikan tingkat ketelitiannya
0,01 kemudian injak timbangan dengan kedua kaki maka layer
otomatis akan menyala dan angka pada timbangan akan keluar
sesual berat badan.

Hati-hati agar tidak melompat ke atau dari alat, karena hal ini bisa
merusak timbangan. Sebaiknya, turunkan kaki dengan perlahan.
Catat hasi penimbangan.
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Langkah-langkah pengukuran tinggi badan :

1) Pilihlantai, dinding yangdatar untuk tempat memasang microtoi se.

2) Letakkan microtoise pada dinding dengan menempatkannya di
lantai yang rata. Setelah itu, tarik ujung meteran secara vertikal
hingga mencapai ketinggian 2 meter, pastikan microtoise
menunjukkan angka nol.

3) Pasang pengikat seperti paku dan lakban di ujung microtoise agar
alat tetap pada posisinya dan tidak bergeser.

4) Minta subjek yang akan diukur untuk melepas sepatu atau sandal,
sertamenurunkan ikat rambut jika ada (khusus untuk perempuan).

5) Persilahkansubjek untuk berdiri tepat di bawah microtoise.

6) Pastikan subjek berdiri dengan posisi tegak, mata menghadap lurus
ke depan, kedua lengan terletak di sisi tubuh, lutut dalam keadaan
lurus tanpa menekuk, dan telapak tangan mengarah ke paha.

7) Selanjutnya, pastikan kepala, punggung, bokong, betis, dan tumit
menyentuh dinding, serta subjek dalam kondisi santai.

8) Geser microtoise ke bawah sampai menyentuh ujung kepala, tapi
jangan sampai menekan kepala, dan pastikan posisi microtoise
tetap tegak lurus.

9) Lalu jika sudah pas angka di microtoise, kemudian catat hasil
pengukuran.

b. Dataasupan energi dengan caramel akukan wawancaradan food recall
1x24 jam.

c. Dataasupan zat gizi makrodengan cara melakukan wawancara dan food
recall 1x24 jam.

d. Datapengetahuan gizi dengan cara mel akukan wawancara
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2. Datasekunder
Data sekunder adalah data yang tidak diperoleh secara langsung
dari responden. Dalam penelitian ini, data sekunder didapatkan dari
MAN 1 Padang, yang mencakup jumlah siswa kelas XI di sekolah
tersebut.

E. Pengolahan dan Analiss Data

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan secara manual
maupun menggunakan komputer dengan bantuan program SPSS. Proses
pengolahan data dilakukan setelah data primer terkumpul, dengan langkah-
langkah sebagai berikut :

1. Editing

Tahapan memeriksa data responden, meliputi data antropometri
berupalMT (Berat badan dan Tinggi badan), data asupan energi, data
asupan zat gizi karbohidrat, protein, lemak, dan data pengetahuan gizi.

2. Coding
a DataStatus Gizi
Kode 1 = Gizilebih+1SD - +2SD
Kode 2 = Obesitas>+2 SD
b. AsupanZat Gizi Energi

Kode 1 =Lebih (> 100% AKG)
Kode 2 =Normal ( 80-100% AKG)
Kode 3 = Kurang (< 80% AKG)

c. AsupanZat Gizi Karbohidrat
Kode 1 = Lebih (> 100% AKG)
Kode 2 =Normal (80-100% AKG)
Kode 3 =Kurang (< 80% AKG)



d. AsupanZat Gizi Protein

Kodel =Lebih(>100% AKG)
Kode2 =Normal (80-100% AKG)
Kode3 = Kurang (< 80% AKG)

e AsupanZat Gizi Lemak

Kodel =Lebih(>100% AKG)
Kode2 =Normal ( 80-100% AKG)
Kode3 = Kurang (< 80% AKG)

f. Data Tingkat Pengetahuan Gizi

Kode 1 =baik(>80-100%)

Kode 2 =cukup (60-80%)

Kode 3 =kurang(<60%)
3. Entry

Memasukkan data asupan energi, karbohidrat, protein, lemak,
kuisioner Tingkat pengetahuan gizi dalam program pengolahan data
untuk dianalisis.

4. Cleanning

Pada tahap ini dilakukan proses pembersihan data asupan
energi, karbohidrat, protein, lemak, tingkat pengetahuan gizi atau
mencek ulang data yang sudah di entry. Jikaterdapat kesalahan dapat
diperbaiki sehingga data yang di analisis sesuai dengan data yang

sebenarnya.



F. TeknikAnalissData

Penelitian ini menggunakan analisis univariat. Analisis univariat
dipaka untuk menggambarkan sifat atau karakteristik setiap variabel dalam
penelitian. Data yang dianalisis mencakup karakteristik status gizi lebih
yang diteliti diantaranya asupan energi, asupan zat gizi makro, dan
pengetahuan gizi. Hasil pengukuran menggunakan antropometri, form food
recall 1x24 jam, dan pengisian kuisioner. Data-data tersebut akan disajikan
dalam bentuk tabel dan dijelaskan berdasarkan hasil yang didapat.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasl

1. Gambaran Umum

Penelitian ini dilaksanakan di MAN 1 Padang yang beralamat di
Jalan Durian Tarung No.37, Kelurahan Pasar Ambacang, Kecamatan Kuranji,
Kota Padang, Provins Sumatera Barat. MAN 1 Padang didirikan pada
tanggal 1 Juli 1983 dan berada di bawah pengelolaan Direktorat Jenderal
Pendidikan Islam (Dirjen Pendis) Kementerian Agama Republik Indonesia
(Kemenag RI). Sekolah ini telah terakreditasi dengan nilai A dan memiliki
jurusan IPA, IPS, serta Program K eagamaan.

Sekolah ini memiliki berbagai fasilitas, antara lain laboratorium 1PA
yang meliputi Fisika, Kimia, dan Biologi, laboratorium komputer, serta
laboratorium bahasa yang terdiri dari 4 ruangan. Selain itu, terdapat
laboratorium IPS, laboratorium agama, aula, perpustakaan, ruang kepaa
sekolah, ruang wakil kepala sekolah, ruang majelis guru, ruang tata usaha,
ruang bimbingan konseling, ruang UKS/PMR, ruang OSIS, ruang kelas,
koperasi siswa, kantin, lapangan upacara, toilet, serta gudang.

2. Karakteristik Responden
Sampel padapenelitian ini terdiri dari remaja overweight dan obesitas
yang beradadi MAN 1 Kota Padang dan responden padapenelitian ini adalah
siswa gizi lebih dan obesitas sebanyak 40 orang dengan kriteria bersedia
diwawancara saat melakukan penelitian.
a. Karakterisitik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Gambar 4.1 Distribus  Frekuens Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin di MAN 1 Kota Padang Tahun 2025



Jenis Kelamin

m Laki-laki @ Perempuan

Dijelaskan pada gambar 4.1 Dapat dilihat bahwa responden
yang memiliki jenis kelamin laki-laki, dengan distribusi responden | aki-
laki sebanyak 21 orang (53%) sedangkan responden perempuan
sebanyak 19 orang (48%).

. Katakteristik Responden Berdasarkan Umur
Gambar 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur di MAN 1 Kota Padang Tahun 2025

Umur

u 16 tahum 17 tahun

Pada gambar 4.2 menjelaskan bahwa hampir dari semuaresponden
paling banyak berumur 17 tahun yaitu sebanyak 5 orang (88%),

sedangkan responden yang berumur 16 tahun yaitu sebanyak 35 orang
(13%)
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c. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi

Gambar 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Status Gizi di MAN 1 Kota Padang Tahun 2025

Status Gizi

B Overweight ™ Obesitas

Berdasarkan gambar 4.3 dapat diketahui bahwa lebih dari
separuh responden overweight sebanyak 25 orang yaitu 62.5% dengan
z-score (+1 SD -+2 SD) dan obesitas yaitu sebanyak 15 orang 37.5%
dengan z-score (> +2 SD).

d. Rata-rataStatusGizi Responden
Tabel 4.1 Rata-rata Status Gizi Responden
Kategori Mean(X) S Se Min Max
IMT/U 192 0.44 0.06 117 3.13

Dari tabel 4.1 diatas, dapat dilihat rata-rata status Gizi IMT/U
1.92. Sementaraitu rentang Standar Devias StatusGizi IMT/U 1.17
sampai 3.13.



3. Gambaran Asupan Energi Responden di MAN 1 Padangtahun
2025

a. Rata-rataAsupan Energi Responden

Tabel 4.2 Rata-rata Asupan Energi Responden

Kategori Mean(X) X Se Min Max
Asupan 2320.68 347.73 5498 17215 2944
Energi

Pada tabel 4.2 diatas, dapat dilihat rata-rata asupan energi
responden dalam sehari adalah 2320.68 kkal. Sementara itu rentang
asupan energi 1721.5 kkal sampai 2944 kkal.

b. Distribus Frekuens Asupan Energi
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Asupan Energi Responden

Asupan Energi n %
Lebih 23 575
Normal 12 30.0
Kurang 5 125
Total 40 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa hampir sebagian
besar responden yang memiliki asupan energi lebih yaitu 57.5%,
responden yang memiliki asupan energi normal yaitu 30.0% dan
respoden yang memiliki asupan energi kurang yaitu 12.5%.
c. Distribus Frekuens Asupan Energi Berdasarkan Status Gizi
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Asupan Energi Berdasarkan Status

Gizi
Asupan Overweight Obesitas Total
Energi n % n % n %
Lebih 17 125 6 15.0 23 575
Normal 5 125 7 175 12 300
Kurang 3 75 2 5.0 5 125

Total 25 62.5 15 375 40 100.0




39

Pada tabel 4.4 diatas menjelaskan bahwa responden yang
overweight memiliki asupan energi lebih yaitu 17 orang (42.5%),
kategori normal yaitu 5 orang (12.5%), dan kategori kurang yaitu
sebanyak 2 orang (7.5%). Sedangkan pada responden obesitas yang
memiliki asupan energi lebih yaitu sebanyak 6 orang (15%), kategori
normal yaitu sebanyak 7 orang (17.5%) dan kurang yaitu sebanyak 2
orang (5.0%).

4. Gambaran AsupanProtein Responden di MAN 1 Padangtahun
2025

a. Rata-rataAsupan Protein
Tabel 4.5 Rata-rata Asupan Protein

Kategori  Mean(X) X Se Min Max
Asupan 67.4 11.38 1.79 49.8 98.7
Protein

Padatabel 4.5 diatas, bahwa rata-rata asupan protein responden
dalam sehari adalah 67.4gr. Sementara itu rentang asupan protein 49.8
gr sampai 98.7 gr.
b. Distribus Frekuesni Asupan Protein
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Asupan Protein

Asupan Protein n %
Lebih 15 375
Normal 17 425
Kurang 8 20.0
Total 40 100.0

Berdasarkan tabel 4.6, diketahui bahwa mayoritas responden
memiliki asupan protein berlebih sebanyak 37.5%, normal 42.5% dan

asupan protein kurang 20.0%.



c. Distribus Frekuensi Asupan Protein Berdasarkan Status Gizi

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Asupan Protein RemajaBerdasarkan

Status Gizi
Asupan Overweight Obesitas Total
Protein n % n % n %
Lebih 10 25.0 5 125 15 375
Normal 11 275 6 15.0 17 425
Kurang 4 100 4 10.0 8 20.0
Total 25 62.5 15 375 40 100.0

Dari tabel 4.7 di atas, terlihat bahwa pada responden dengan

status overweight, 10 orang (25%) memiliki asupan protein berlebih,

11 orang (27.5%) memiliki asupan protein normal, dan 4 orang (10%)

memiliki asupan protein kurang. Sementara itu, pada responden

obesitas, 5 orang (12.5%) mengonsumsi protein dalam jumlah

berlebih, 6 orang (15%) memiliki asupan energi normal, dan 4 orang

(10%) memiliki asupan protein yang kurang.

Gambaran JenisK onsumsi Protein Responden

Tabel 4.8 Gambaran Jenis Konsumsi Responden

Jenis
M akanan

Sumber

Protein
Daging Ayam
Telur Ayam
Tahu
Telur Puyuh
Tempe
Daging Sapi
Nugget ayam
SosisAyam
Ikan Asin
Ikan Laut

Jumlah
Konsums

(n=40)

34
31
30
25
20
22
18
16
10
12

Konsums (%)

85,0
77,5
75,0
55.5
50,0
55,0
45,0

25,0
30,0
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Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa 40 responden
sering mengonsumsi protein jenis makanan daging ayam, telur ayam,
tahu, telur puyuh, tempe, daging sapi, hugget ayam, sosis ayam, ikan asin,
dan ikan laut. dengan persentasse konsumsi terbanyak yaitu daging

ayam 85%.

5. Gambaran AsupanL emak Responden di MAN 1 Padangtahun 2025

a. Rata-rataAsupan Lemak
Tabel 4.9 Rata-rata Asupan Lemak

Kategori Mean(X) S Se Min Max
Asupan 77.43 10.60 1.69 59.6 103.8
Lemak

Berdasarkan tabel 4.9, rata-rata asupan lemak harian responden

77.43 gram, dengan rentang asupan lemak antara59.6 hingga 103.8gr.

b. Distribus Frekuenst Asupan Lemak
Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Asupan Lemak

Asupan Lemak n %
Lebih 23 57.5
Normal 13 325
Kurang 4 10.0
Total 40 100.0

Pada Pada tabel 4.10 terlihat bahwa mayoritas responden
memiliki asupan lemak berlebih sebesar 57.5%, sedangkan 32,5%
responden memiliki asupan lemak normal, dan 10% sisanya memiliki

asupan lemak yang kurang.
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c. Distribus Frekuesni Asupan Lemak Berdasarkan Status Gizi

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Asupan Lemak Berdasarkan Status
Gizi

Asupan Overweight Obesitas Total

L emak n % n % n %
Lebih 15 375 8 200 23 575
Normal 8 20.0 5 125 13 325
Kurang 2 50 2 5.0 4 10.0
Total 25 625 15 375 40 100.0

Berdasarkan tabel 4.11 menjelaskan bahwa responden yang
overweight memiliki asupan lemak lebih yaitu 15 orang (37.5%),
kategori normal yaitu 8 orang (20%), dan kategori kurang sebanyak 2
orang (5%). Sedangkan pada responden obesitas yang memiliki
asupan lemak lebih sebanyak 8 orang (20%), kategori normal
sebanyak 5 orang (12.5%) dan kurang yaitu sebanyak 2 orang (5%).

d. Gambaran Konsumsi JenisL emak Responden
Tabel 4.12 Gambaran Jenis Konsumsi Lemak Responden

JenisMakanan Jumlah Konsumsi
Sumber Lemak Konsums (%)
(n=40)

Daging Ayam A 85,0
Tahu 30 75,0
Pisang goreng, donat, roti goreng 30 75,0
Bakso, Cireng Goreng 26 65,0
Daging Sapi 22 55,0
AyamKentucky Paha 20 50,0
SosisAyam 16 40,0
Coklat Manis 20 50,0
Ikan Laut 12 30,0

Nas Goreng 12 30,0




Berdasarkan tabel 4.12 dapat diketahui bahwa 40 responden
sering mengonsumsi lemak jenis makanan daging ayam, tahu, sejenis
goreng-gorengan, bakso, coklat manis dan nasi goreng. dengan

persentasse konsumsi terbanyak yaitu daging ayam 85%.

6. Gambaran Asupan Karbohidrat Responden di MAN 1 Padangtahun
2025
a. Rata-rataAsupan Karbohidrat

Tabel 4.13 Rata-rata Asupan Karbohirat

Kategori Mean(X) < Se Min Max
Asupan  347.72 67.78 10.71 212.7 453.6
Karbo

Padatabel 4.13 diatas, dapat diketahui bahwa rata-rata asupan
karbohidrat responden dalam sehari adalah 347.72 gr. Sementara itu
rentang asupan karbohidrat 212.7 gr sampai 453.6gr.

b. Distribus Frekuens Asupan Karbohidrat
Tabel 4.14 Distribusi Frekuensi Asupan Karbohidrat

Asupan Karbohidrat n %
Lebih 21 525
Normal 13 325
Kurang 6 15.0
Total 40 100.0

Berdasarkan tabel 4.14 dapat dilihat bahwa hampir sebagian
besar responden yang memiliki asupan karbohidrat |ebih yaitu 52.5%,
responden yang memiliki asupan karbohidrat normal yaitu 32.5% dan
respoden yang memiliki asupan karbohidrat kurang yaitu 15.0%.



c. Distribusi Frekuensi Asupan Karbohidrat Berdasarkan
status gizi

Tabel 4.15 Distribusi Frekuensi Asupan Karbohidrat Berdasarkan Status
Gizi

Asupan Overweight Obesitas Total
Karbohidrat n % n % n %
Lebih 15 375 6 15.0 21 525
Normal 6 15.0 7 175 13 325
Kurang 4 10.0 2 5.0 6 15.0
Total 25 62.5 15 375 40 100.0

Berdasarkan tabel 4.15, diketahui bahwa di antara responden
dengan status overweight, 15 orang (37.5%) memiliki asupan
karbohidrat berlebih, 6 orang (15%) memiliki asupan karbohidrat
normal, dan 4 orang (10%) memiliki asupan karbohidrat kurang.
Sementara itu, pada responden obesitas, 6 orang (15%) mengonsumsi
karbohidrat secara berlebih, 7 orang (17.5%) memiliki asupan
karbohidrat normal, dan 2 orang (5%) memiliki asupan karbohidrat
yang kurang.

d. Gambaran JenisKonsumsi Karbohidrat Responden
Tabel 4.16 Gambaran Jenis Konsumsi Karbohidrat Responden

JenisMakanan Jumlah Konsums (%)
Sumber Konsums
Karbohidrat (n=40)
Nas Putih 100 100,0
MieInstan 32 80,0
Buah Segar 21 52,5
Roti Tawar 18 45,0
Jagung 18 45,0
Sayur / Serat 13 325
Kentang 10 20,0
Ubi Singkong 8 20,0

Ubi Jalar 5 12,5




Berdasarkan tabel 4.16 dapat diketahui bahwa 40 responden
sering mengonsumsi karbohidrat jenis nasi putih, mie instan, roti
tawar, kentang, ubi jalar dan singkong, dengan persentasse konsumsi

terbanyak yaitu nasi putih 100%.

7. Gambaran Pengetahuan Gizi Responden
a. Tabe 4.17 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi Remaja di
MAN 1 Kota Padang Tahun 2025

Pengetahuan Gizi n %
Bak 17 42.5
Cukup 5 125
Kurang 18 18.0
Total 40 100,0

Berdasarkan tabel 4.17 menjelaskan bahwa hampir sebagian
besar responden yang memiliki pengetahuan gizi bak yaitu 42.5%,
responden yang memiliki pengetahuan gizi cukup yaitu 12.5% dan
respoden yang memiliki pengetahuan gizi kurang yaitu 18.0%.
b. Distribus Frekuens Pengetahuan Gizi Berdasarkan Status Gizi
Tabel 4.18 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi Berdasarkan

Status Gizi
Pengetahuan  Overweight Obesitas Total
Gizi

n % n % n %
Bak 11 275 6 15.0 17 425
Cukup 5 20.0 0 0.0 5 125
Kurang 9 225 9 225 18 450
Total 25 62.5 15 375 40  100.0

Berdasarkan tabel 4.18, diketahui bahwa di antara responden
dengan status overweight, 11 orang (27.5%) memiliki pengetahuan
baik, 5 orang (20%) memiliki pengetahuan cukup, dan 9 orang (22.5%)



memiliki pengetahuan kurang. Sementara itu, pada responden
obesitas, 6 orang (15%) memiliki pengetahuan baik, 9 orang (22.5%)
memiliki pengetahuan kurang.

B. Pembahasan
1. StatusGizi
Berdasarkan hasil penelitian pada tahun 2025 di MAN 1 Kota
Padang terhadap 40 siswa kelas IX, ditemukan bahwa 25 siswa (62,5%)
memiliki status gizi lebih, sedangkan 15 siswa (37,5%) berstatus obesitas.
Status gizi merupakan kondisi tubuh yang mencerminkan
keseimbangan antara kebutuhan tubuh dengan asupan gizi. Beberapa
penyebab yang mempengaruhi status gizi adalah asupan makan, faktor
sosial ekonomi, kesehatan dan lingkungan. Status gizi yang buruk dapat
menyebabkan berbagai masalah seperti overweight dan obesitas.
Berdasarkan datayang diperoleh dari penelitian Agustin, dkk (2024)
dimanaremajayang berstatus gizi lebih di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pare (14.17%), dan Obesitas (8.18%). Dimanadilihat dari kategori status gizi
Z-Xore
+1 standar deviasi (SD) dan kategori obesitas +2 standar deviasi (SD),
sedangkan pada kategori status gizi normal berada pada Z-Score -2 SD + 1
SD.%0
2. Asupan Energi

Hasil penelitian yang tel ah dilakukan menunjukkan bahwamayoritas
sebesar (57.5%) responden memiliki asupan energi lebih, responden
memiliki asupan energi normal yaitu (30%), dan responden memiliki asupan
energi kurang yaitu (12.5%). Penelitian ini sgjalan dengan Rahminta Y anti,
dkk (2021) di SMA Pembangunan K ota Padang dimana asupan energi siswa
tersebut (64.3%) lebih dari kecukupan. Rata-rata asupan energi 2955.9 kkal,
asupan minimum 1954 kkal dan asupan maksimum 3791.7 kkal. Penelitian
ini menunjukkan bahwa rata-rata asupan energi responden tidak memenuhi

kebutuhan yang seharusnya.
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Asupan energi diukur menggunakan form food recall 1x24 jam yang
dikonsumsi responden sehari sebelumnya. Berdasarkan hasil wawancara
yang dilakukan pada siswakelas XI di MAN 1 Kota Padang, diketahui bahwa
makanan yang dikonsumsi siswa yaitu makanan dengan energi tinggi dan
makanan berminyak seperti gorengan maupun jgjanan kantin setiap harinya
seperti bakwan, tahu goreng, tempe goreng, bakso dan lain-lain. Jenis bahan
makanan yang dikonsumsi oleh responden dengan gizi lebih umumnyamirip
dengan yang dikonsumsi oleh siswa obesitas, namun berbeda dalam hal
jumlah dan frekuensi konsumsi.

. Asupan Protein

Berdasarkan temuan dari penelitian yang sudah dilakukan
memperlihatkan bahwa sebagian besar responden, yaitu 37.5%, memiliki
asupan protein lebih, responden memiliki asupan protein cukup yaitu
(42.5%), dan responden memiliki asupan protein kurang yaitu (20%).
Responden sering mengonsumsi protein jenis makanan daging ayam, telur
ayam, tahu, telur puyuh, tempe, daging sapi, nugget ayam, sosis ayam, ikan
asin, dan ikan laut. dengan persentasse konsumsi terbanyak yaitu daging
ayam 85%.

Protein merupakan salah satu komponen makronutrien esensial

Protein dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan, memperbaiki, dan
memelihara jaringan tubuh. Protein juga berperan krusia daam
meningkatkan status gizi remaja, khususnya dalam membantu proses
pertumbuhan, perkembangan otot, dan menjaga kesehatan tulang. Namun,
konsumsi protein yang berlebihan jugadapat berdampak negatif bagi tubuh.

Berdasarkan hasil penelitian Ristanti, dkk (2024) di antararemajadi
pondok pesantren wilayah Kabupaten Tuban bahwa remaga yang
mengkonsumsi protein lebihyaitu (45%), asupan protein normal yaitu (27%)
dan asupan protein kurang (2%). Menurut angka kecukupan gizi bahwa

remaja mengkonsumsi protein dalam sehari yaitu 65 gr sampai 75 gr.5*



4. Asupan Lemak

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa sebagian besar (57.5%) responden memiliki asupan lemak lebih,
responden memiliki asupan lemak cukup yaitu (32.5%), dan responden
memiliki asupan lemak kurang vyaitu (10%). Responden sering
mengonsumsi lemak jenis makanan daging ayam, tahu, sgjenis goreng-
gorengan, bakso, coklat manis dan nasi goreng. dengan persentasse
konsumsi terbanyak yaitu daging ayam 85%.

Lemak adalah salah satu makronutrien penting yang dibutuhkan
tubuh untuk menjalankan berbagai fungsi vital. Lemak jugamemiliki fungsi
bagi tubuh yaitu sebagal sumber energi pertama, membantu penyerapan
vitamin dll. Mengkonsumsi lemak secara berlebihan juga menimbulkan
dampak negative bagi tubuh seperti obesitas.

Berdasarkan hasil penelitian Yanti, dkk (2021) pada remaa SMA
Pembangunan K ota Padang bahwa remaja yang mengkonsumsi lemak lebih
yaitu (17.5%) dan remaga yang mengkonsums asupan protein normal
(82.5%). Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) bahwa remaga
mengkonsumsi lemak dalam sehari yaitu 70 gr sampai 85 gr.

5. Asupan Karbohidrat

Hasil penelitian yang sudah dilakukan memperlihatkan bahwa mayoritas,
yaitu 52.5% responden memiliki asupan karbohidrat lebih, responden memiliki
asupan karbohidrat cukup yaitu (32.5%), dan responden sering mengonsumsi
karbohidrat jenis nasi putih, mie instan, roti tawar, kentang, ubi jalar dan
singkong, dengan persentasse konsumsi terbanyak yaitu nasi putih 100%.

Karbohidrat merupakan komponen utama dari dari tiga makronutrien
utama (selain protein dan lemak) yang berperan penting dalam memenuhi
kebutuhan energi utama tubuh. Karbohidrat juga memiliki fungsi yang
penting bagi tubuh yaitu sebagai sumber energi utama, mendukung fungsi
otak dan menjaga kesehatan pencernaan. Mengkonsumsi karbohidrat secara
berlebihan juga dapat mengakibatkan resiko kenaikan berat badan,
gangguan metabolisme.
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Dari hasil penelitian yang diperoleh Rastini Chairunisa (2023) pada
remga di Kota Semarang bahwa remaga yang mengkonsumsi asupan
karbohidrat lebih yaitu (55.1%), remaja yang mengkonsumsi asupan
karbohidrat normal yaitu (42.9%) dan remaja yang mengkonsumsi asupan
karbohidrat kurang yaitu (1.9%). Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG)
bahwaremaja mengkonsumsi Karbohidrat dalam sehari yaitu 300 gr sampai
400 gr.%?

. Pengetahuan Gizi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa sebagian besar (42.5%) responden memiliki pengetahuan gizi baik,
responden memiliki pengetahuan gizi cukup yaitu (12.5%), dan responden
memiliki pengetahuan gizi kurang yaitu (18%).

Pengetahuan gizi bagi remajamemiliki peranan yang sangat penting
karena masa remgja adalah tahap pertumbuhan dan perkembangan yang
cepat. Asupan gizi yang tepat dapat mendukung kesehatan fisik, mental, dan
sosia, sertamencegah masalah kesehatan di masa depan. Remajajugaharus
tahu tentang berbagai macam zat gizi yang penting untuk mendukung
pertumbuhan dan aktivitas sehari-hari seperti karbohidrat, protein, lemak,
serat, vitamin dan mineral.

Menurut penelitian Angesti, dkk (2022) bahwa remaja SMA Budhi
Warman 1 Jakarta Timur Remaja dengan tingkat pengetahuan gizi yang
tinggi (14.1%), responden memiliki pengetahuan gizi cukup yaitu (62%)
dan Responden menunjukkan tingkat pengetahuan gizi yang rendah, yaitu
(23.9%).



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Statusgizi padasiswakelas X1 di MAN 1 Kota Padang overweight sebesar
62.5% dan obesitas 37.5%
Distribusi frekuensi asupan energi kategori |ebih sebesar 57.5%
Distribusi frekuensi asupan protein kategori cukup sebesar 42.5%
Distribusi frekuensi asupan lemak kategori lebih sebesar 57.5%
Distribusi frekuensi asupan Karbohidrat kategori |ebih sebesar 52.5%
Distribusifrekuens pengetahuan gizi kategori baik sebesar 42.5%

©o a0 A w D

B. Saran
1. Bag Responden
Diharapkan kepada siswa untuk melakukan penimbangan berat badan
secara rutin serta mengkonsumsi makanan sesuai kebutuhan pada Angka
Kecukupan Gizi (AKG) 2019. Kemudian menghindari makanan dengan
kandungan lemak tinggi, contohnya gorengan. Menyadari pentingnya menjaga
asupan makanan yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, Mengetahui dampak
negatif dari konsumsi makanan tinggi kalori, gula, dan lemak secaraberlebihan
dan memiliki motivasi untuk mengatur berat badan secara tepat dan
berkelanjutan.
2. Bagi Penditi Sdlanjutnya
Diharapkan di masa depan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
salah satu sumber data dan dapat dikembangkan Iebih mendalam dengan
memasukkan variabel-variabel tambahan yang belum tercakup dalam

penelitianini.



51

3. Bagilnstitusi Pendidikan
Diharapkan agar hasil penelitian ini bisa dimanfaatkan dengan baik serta
menjadi sumber bacaan di perpustakaan institusi/kampus untuk menjadi refensi
bagi para pengunjung perpustakaan dan mahasiswa untuk menambah

pengetahuan tentang penelitian ini.
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LAMPIRAN



Lampiran 1

PERNYATAANPERSETUJUAN
RESPONDEN

Sayayang bertandatangan dibawahini :
Nama

JenisKelamin

Umur

Sekolah/Kelas

Alamat

Setel ah membaca dan mendengar penjelasan tentang maksud penelitian
yang akan dilakukan oleh Viola Hanifah Esaura, mahasiswi Kemenkes
Politeknik Kesehatan Padang dengan judul penelitian “Gambaran Asupan
Energi, Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gizi Pada Remaja Status Gizi
Lebih di MAN 1 Kota Padang Tahun 2025”, Maka saya bersedia menjadi
respondendalam penelitian. Demikian surat perjanjian ini saya tanda tangani

dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun.

Padang, 2025



Lampiran 2

Melihat Gambaran Asupan Energi, Karbohidrat, Protein, dan L emak
Dengan Form Food Recall 1x24 jam

FORMAT FOOD RECALL 1X 24 Jam

Nama BB(kg) :
Tgl pengisian TB(cm) :
Kode Responden :
Waktu _Nama Jenisbahan URT Berat
Makan (Jam)| Hidangan makanan (gram)




Ctt : Recall dilakukan 1x24 jam

Padang, 2025

Pewawancara




Lampiran 3
Kuisioner Penelitian
Nama siswa
Tempat/tgl lahir :
Umur
Jeniskelamin
Alamat
Berat badan
Tinggi badan
IMT/U

Pengetahuan gizi

1. | Apakahsaudaratahu apagizi lebih?
a Tinggi badan |ebih dari normal

b. Berat badan sesuai tinggi badan

c. Berat badan |ebih dari normal/gemuk

[

]

2. | Menurutsaudara, siapasajayangberesiko
terkenagizi lebih?

a Orangtua

b. Remaga

c Bdita

[

]

3. | Apakahyangdimaksud makanan bergizi?
a Makanan yang bergizi seimbang

b. Makananyang aman dikonsumsi dan hala

¢. Makananyang murah dan enak

[

]




Apakahsaudaratahu sumber dari
karbohidrat?

a Nasi,ubi,mie kentang

b. Pisang, apdl,nas

¢ Mie, tomat, jeruk

Apakahsaudaratahu sumber dari protein?
a Dagingdada ayam
b. Miekering
¢ Nas

Menurut saudara, apa dampak dari gizi lebih?
a Badanmenjadi sehat
b. Bergerak dengan bebas
¢. Penyebab timbulnya berbagai penyakit

Apakahsaudaramengkonsumsi buahdan
sayur?

a Ada, lebihdari 3kali seminggu

b. Ada, kurangdari 3 kali seminggu

c. Tidaksamasekali

Menurutsaudaraapa sagjgjenis zat-zat gizi
yang ada dalam makanan?
a Karbohidrat, protein, lemak dan vitamin
b. Buah dan sayur
c. Karbohidrat dan protein

Konsumsimakanan terlalu banyak dapat
menyebabkan?

a Norma

b. Obesitas

c. Gizilebih




10.

K onsumsimakanan sumber energi tinggiyang
melebihi kebutuhan dan dikonsumsi terus-
menerus menjadi salah satu penyebab
terjadinya?

a Gizi kurang

b. Gizi lebih

¢. Normal

[

]




Lampiran 4 Master Tabe

ald Usia | iJK‘ Ket §d BB H TB @ IMT.UMbStatus.Gijdnergi ’l 3 AKGersen Ene Ket Ene Hgbtei Kdi gen Protei KiM

1 103,8 70

1 AR 17tahun Pr 1 60,55 1500150SD Overweight 2198,3 2100,0 104,68 1762 65 117,23 148,29 1 2980 300 99,33 2 80 1
2 YF 17tahun Pr 1 80,20 1560257SD Obesitas 2013,3  2100,0 95,87 2 897 65 138,00 1 82,1 70 117,29 1 251,1 300 83,70 2 100 1
3 QN 16tahun pr 1 58,90 147016450 Overweight 1912,6  2100,0 91,08 2 758 65 116,62 1 758 70 10829 1 3719 300 12397 1 %20 1
4 H  16tahun pr 1 6500 15301730 Overweight 2028,0  2100,0 96,57 2 608 65 93,54 2 685 70 97,86 2 2806 300 93,53 2 100 1
5 AY  17tahun 1 6590 15801410 Overweight 2174,7 21000 103,56 1743 65 114,31 1 674 70 96,29 2 4478 300 149,27 1 100 1
6 FM  17tahun Ik 2 71,00 16101685 Overweight 2169,2  2650,0 81,86 2 987 75 131,60 1 697 85 82,00 2 3375 400 84,38 2 40 :
7 AM  17tahun Lk 2 67,80 164413D Overweight 1991,7  2650,0 75,16 3 57,0 75 76,00 3 746 85 87,76 2 2467 400 61,68 3 60 :
8 AMF _17tahun Pr 1 80,00 163021350 Obesitas 1839,4  2100,0 87,59 2 776 65 119,38 1 893 70 127,57 12732 300 91,07 2 ) 1
9 AR 17tahun Pr 1 59,00 1480154SD Overweight 2030,5  2100,0 96,69 2 867 65 133,38 1 779 70 111,29 12127 300 70,90 3 70 ]
10 RP 17tahun Lk 2 78,30 166018 D Overweight 27108 26500 102,29 1720 75 96,00 2 892 85 104,94 1 4203 400 105,08 1 60 :
11 AH  17tahun Lk 2 84,25 1740180D Overweight 27108 26500 102,29 1 672 75 89,60 2 776 85 91,29 2 3617 400 90,43 2 50 :
12 RH  17tahun Pr 159,85 15331225D Overweight 2233,5 21000 106,36 1 723 65 111,23 1 766 70 109,43 1 3752 300 12507 1 70 2
13F 17 tahun Lk 2 71,90 16341175D Overweight 2750,8 2650,0 103,80 1 645 75 86,00 2 90,1 85 106,00 1 3958 400 98,95 2 80 1
14 KF 17tahun Pr 1 82,80 162023550 Obesitas 2124,1 21000 101,15 1 540 65 83,08 2 602 70 86,00 2 3154 300 105,13 1 30 :
15 VP Itahun Lk 2 10,52 17133135D Obesitas 2062,7  2650,0 77,84 3 51,2 75 68,27 3 713 85 83,88 2 3306 400 82,65 2 80 1
16 MR 16tahun Lk 2 85,00 16102715D Obesitas 2477,9  2650,0 93,51 2 582 75 77,60 3 874 85 102,82 1 390,1 400 97,53 2 60 :
17 R 17 tahun Pr 1 66,00 151019250 Overweight 21335 21000 101,60 1 551 65 84,77 2 689 70 98,43 2 3187 300 106,23 1 70 )
18 LR 17tahun Pr 1 63,00 15001740 Overweight 2269,2 21000 108,06 1 613 65 94,31 2 772 70 110,29 1 3259 300 108,63 1 50 :
19 AG  16tahun Lk 2 91,10 173623150 Obesitas 2887,3 26500 108,95 1 801 75 106,80 1 91,2 85 107,29 1 4268 400 106,70 1 40 :
20T 17tahun Lk 2 7580 15602435D Obesitas 2223,5  2650,0 83,91 2 687 75 91,60 2 813 85 95,65 2 3186 400 79,65 3 100 1
218 17 tahun Lk 2 70,00 15502,08SD Obesitas 2732,8 2650,0 103,12 1779 75 103,87 1 891 85 104,82 1 449,7 400 112,43 1 60 :
22 HD  17tahun Lk 2 69,00 15502060 Obesitas 2099,6  2650,0 79,23 3 612 75 81,60 2 674 85 79,29 3 2975 400 74,38 3 50 :
23 RK 17tahun Pr 1 67,00 155217150 Overweight 2352,6 21000 112,03 1 563 65 86,62 2 798 70 114,00 14331 300 14437 1 90 1
24 MD 17 tahun Lk 2 82,00 1610249SD Obesitas 2297,2  2650,0 86,69 2 585 75 78,00 3 675 85 79,41 3 3359 400 83,98 2 50 :
25 AMK 17 tahun Pr 1 63,00 150217250 Overweight 2466,7 21000 117,46 1 618 65 95,08 2 762 70 108,86 1 3524 300 11747 1 80 1
26 IF  17tahun Lk 2 59,00 1500153 D Overweight 1802,9  2650,0 68,03 3 561 75 74,80 3 598 85 70,35 3 2593 400 64,83 3 80 1
27 MA 17tahun Lk 2 67,00 155018 D Overweight 2911,4 26500 109,86 1 8,7 75 110,27 1 940 85 110,59 1 4417 400 11043 1 70 )
28 Al 17tahun Pr 1 67,00 149021650 Obesitas 22854 21000 108,83 1 712 65 109,54 1 781 70 111,57 1 3298 300 109,93 1 50 :
29 K 17 tahun Pr 1 78,00 154025SD Obesitas 25231 21000 120,15 1 596 65 91,69 2 807 70 11529 1 3642 300 121,40 1 100 1
30 AP 17tahun Lk 2 82,00 1630237SD Obesitas 22688  2650,0 85,62 2 699 75 93,20 2 773 85 90,94 2 3257 400 81,43 2 30 :
31 1B 17tahun pr 1 67,00 15301880 Overweight 1721,5 21000 81,98 2 498 65 76,62 3 612 70 87,43 2 2471 300 82,37 2 60 E
32 R 17tahun 2 73,00 1600194 D Overweight 28379 26500 107,09 1 683 75 91,07 2 834 85 104,00 1 4235 400 105,88 1 40 :
33 SW  17tahun Pr 17500 157021950 Obesitas 1750,6  2100,0 83,36 2 505 65 77,69 3 596 70 85,14 2 2518 300 83,93 2 90 1
34 AS  17tahun Lk 2 65,00 1560160SD Overweight 2727,4 26500 102,92 1778 75 103,73 1 812 85 107,29 1 4536 400 113,40 1 40 :
35V 17tahun Lk 2 7800 1630214D Obesitas 29442 26500 111,10 1 621 75 82,80 2 775 85 114,71 1 4392 400 109,80 1 40 :
36 NS 17tahun Pr 16300 15001755 Overweight 2249,7 21000 107,13 1 701 65 107,85 1 755 70 107,86 1 3274 300 109,13 1 80 1
37 SA 17tahun Pr 1 69,00 15501900 Overweight 2241,3 21000 106,73 1 622 65 95,69 2 61,1 70 87,29 2 3389 300 112,97 1 60 :
38 AA 17tahun Ik 2 71,00 165014050 Overweight 2112,8  2650,0 79,73 3 560 75 74,67 3 653 85 76,82 3 2912 400 72,80 3 100 1
397 17 tahun Lk 2 7420 1680150D Overweight 28312 26500 106,84 1 673 75 89,73 2 863 85 101,53 1 4219 400 105,48 1 90 1

<4

40 RS 17tahun Ltk 2 73,50 162318 D Overweight 2728,6  2650,0 102,97 1772 75 102,93 1 913 85 107,41 1 4263 400 106,58 1 70




Lampiran 5 Surat Studi Penelitian

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
A’ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘b Poltekkes Padang Politeknik Kesehatan Padang

$ Jdan Simpandg Pondok Ko, Manggalo
Padang, Sumaters Barse 25146

8 075N 05318

@ Mitps weww poltedhes-pd; a0

Nomor PP.06.02F XXX X/2026/2028 26 Maret 2025
Lampiran -
Hal Izin Penelitian

Yth, Kepala Kementrian Agama Kota Padang
JI. Duku No 5. Ujung Gurun, Kee, Padang Barat. Kota Padang

Dengan hoomat

Sesual dengan Kunkulum Jurusan Gizi Kementeran Kesehatan Poltekkes Padeng, Mahasiswa Tinghat Akhie
Program Studl Dimploma Tiga Gial diwajitkan untuk membuat suatu peneit@mn barupa Tugas Akhir, dimana okasi
pensitian mahasiswn tersebut adainh msttus yang Bapak/Ibu pimpin.

Sehubungan dengan hal lorsebut kami mohon kesedinan Bapak/ibu untuk dapnt memben izin mahasiswa kam|

untuk melakukan penalitian, Adapun but adalah
Nama 1. Alin Trinurmaka Sad  (222110203)
2. Alisa Oktavia (222110204)
3. Puir Maharan| [222110224)
4, Seivia Permata San  (222110231)

3. Vicla Hanllah Esaura (222110237)
6. Selfi Mawaddah (222110180)
Judul Peneitian Gambaran Konsumal Makanan Siap Saji. Atvitns Fiak, Asupan Enargi. Zal
Gizi Makro. Pengetahuan Gizi. Poia Makan, Kebissasn Sarapan dan Status
Glal Remajs Kelas X, X1, XI| di Madrasah Alyeh Neger 1 Padang Tahun 2025
Tempat Panaltisn MAN 1 Padang
Waktu Peneliian Januar sid Junl 2025

Damikian curat inl kam | sampakan. Atas parhatian dan kedja sama Bapak/ibu kami ucapkan tarima kasih

Diroktur Kamonkea Pollokkes Padang

Cn iy i0ed
Renidayatl, 5.Kp, M. Kep, Sp.Jiwa

Tembusarn:
Kepala Sekolah MAN 1 Padang

auap atau gratfikani siahkar fapockan melakol HALG KEMENKES1500567 dan IMips:iiwhs kermies go o
Lirtuke v eifiens | bl ins L DanGan edekironik, silanan unggeh dokamen ped [eman

Komentonan Kesahatan Ldak mananmanuep danatay gralitixas: galom bantuk spopun Jika terdapat polens @
N, Kt gL ey,

(& " etk G| SOCHrY PRIk a1 AoVITIK af chokdranik
yung dibor tafune odwl) Badel Baser Sotiikunl Ewkinonil (5] Buden oo it Saod Nogaen



Lampiran 6 Surat 1zin Penelitian

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
KANTOR KEMENTERIAN AGAMA KOTA PADANG
Jalan Duku Nomor 5, Padang 25114, Telepon (+62) B22-1144.2074

Website: podang hetrenag.go id - E-mait padang@hemeras 9o id
Nomor ¢ 4468/Kk.03.9/TL 01/04/2025 21 April 2025
Sifat . Biasa
Lampliran -
Hal : lzin Penehtan

Yth. Direktur Kemenkes Poltekkes Padang

Dengan hormat, berdasarkan sural Direkiur Kemenkes Pollekkes Padang Nomor:
PP 08.02/F XX XIX/2026/2025 tanggal 26 Maret 2025 perihal Izin Penelitian, maka setelah
meneliti maksud dan tujuannya dapat dibenkan izin kepada:

Nama/NIM : 1. Alin Trinurmala Sari (222110203 )
2. Alisa Oktavia (222110204 )
3. Putri Maharani (222110224 )

4. Selvia Permata Sari  ( 222110231 )
5. Viola Hanifah Esaura (222110237 )
6. Selfi Mawaddah (222110190)
Lokasi penelitian : MAN 1 Kota Padang
Yvaktu Penelitan : Januari s.d Juni 2025

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Hanya melakukan dalam rangka menyelesaikan Skripsi/Tugas Akhir judul:
“Gambaran konsumsi makanan siap saji, aktivitas fisik, asupan energi, zat gizi makro,
pangetahuan gizi. pola makan, keblasaan sarapan dan status gizi remaja keias X, XI, XII di
MAN 1 Kota Padang'.

2. Setelah melakukan lzin Penelitan tersebul agar membenkan laporan tertulis ke Kantor

Kementerian Agama Kota Padang Cq Seksi Pendidikan Madrasah.

3. Apabila ada kekeliruan dalam mengeluarkan |zin Penelitian inl akan ditinjau dan dibetulkan
kemball sebagaimana mestinya.

Dapat disampaikan bahwa dalam rangka mewujudkan Zona Integritas menuju Wilayah Bebas
dari Korups! dan Wilayah Birokrasi Barsih Mealayani, Kantor Kementerian Agama Kota Padang
berkomitmen menjaga integritas dan menolak gratifikasi dalam bentuk apapun dalam
menjalankan tugas dan fungsi dengan prinsip SIGAP (Senyum, Integritas Gotong Royong,
Amanah dan Profesional).

Demikian surat izin ini diberikan untuk dapat dipergunakan seperlunya, terima kasih.

Edy Oktafiandi

Tembusan:

1. Kepala Kanwii Kementerian Agama Prov. Sumatera Barat, Padang
2. Kopala MAN 1 Kota Padang

. Mah yang -

Dokumen i deleh ditandelengeani secara elekironik menggunakan sertificat elekimooik
yang avterdittan oleh Bala) Basar Sortthas Elektroniy (B5-E), Badan Siber den Sana Negarn



Lampiran 7 Surat Selesai Pendlitian

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INI

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NOMOR . 21:./Ma 03.9.1/TL.00/08/2025

Berdasarkan surat cari Kementerian Kesehatan Direktorat Jenderal Sumbar Daya Manusia
Kesehatan Poilteknik Kesehatan Padang, Nomor | PP.06.02F XXXIX/2026/2025 1anggal 26
Maret 2025 dalam rangka penalfitian untuk lugas akhir penyelesalan fenjang pendidkan Preoram
Studi Diploma 1:ga Gz dengan jdul “Gambaran Kunsums! Makanan Siap Sajl, AKtilitas Fisik,
Asupan Energi, Zat Gizl Makro, Pengstahuan Gizi, Folz Makan, Keblassn Sarapan dan Status
Gzl Remaja Kelas X, Xi, X1 of Madrasah Aliyah Negeid 1 Padang Tahun 2025".

Mzka Kepata MAN 1 Kota Padang dengan ini menerangkan bahwa :

No Nama NiM Ket
1 | Alin Trinurmala Sari 222110203

2 | Alisz Oktafia 222110204

3 | Puini Maharani 222110224

4 | Selvia Permata Sarl 222110231

8 | Viola Hanifah Esaura 222110237

6 | Selfi Mawaddah 222110180

Mshasiswa tersebut di alas adalah benar telah selesal melsksanakan observasi di MAN 1
Kotz Padang pada tanggal 27 Maret 2025 s.d.31 Mel 2025,

Demikianiah surat keterangan penefitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan menunut
keperiuannya.

Padang, C4 Juni 2025




Lampiran 8 Kartu Konsul Bimbingan

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
.ze Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Padung itk Kesoldtan Padany 61

PRODI DIPLOMA TIGA JURUSAN GIZI
KEMENKES POLTEKKES PADANG

\| Nama : Viola Hanifuh Esaura
| NIM 1222110237
'i Pembimbing Usma  © Andrafikar, SKM, M Kes
' Judul TA - Gambaran Asupan Encrgi, Zat Gizi Makra dan Pengetahun Gizi
Pada Remaja Status Guza Lebih Di MAN1 Kota Padang Tahun 2025
No ‘Tanggal Kewatan atau Sarun Tanda tangan
Pembimbing

I. Semin/ 19Mei 2025 Konsultasi sesuduh penclitian 2
2 Jum'at/23Mci2025  Pabukon tbel hasil penelitsn |~ 9
3. Senin/ 26 Mei 2025 [Perbnikan Bab IV /9
1 r‘vunmms Pecoaikan Beb IV "~ 9
5. rnwsta'ms Pertiaikan Bab IV 2
6 rwuzmizozs Perbakan Bab IV - Bab V 2
. rd_/oumlms Perhmkan Bab V 69

8 rnMIN Juni 2028 ACC E ;




Kementerian Kesehatan

&’ Direktorat Jenderal
. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Padang Poliicknik Keschatan Padang 6
B ol Sy Poeidioh Kof L Nangyata
Padema Surmaivds Dot 24
8/ 0760 pussrd
@ Wripad e pon ey e T i

PRODI DIPLOMA TIGA JURUSAN GIZI
KEMENKES POLTEKKES PADANG

Namg : Viola Hanifah Esaoa
NIM 222110237
Pembimbing Utama : Dr. Gusnedi, STP, MPH
Judul TA - Gambaran Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gezi
Pada Remaja Status Gz Lebih Di MANI Kota Padang Tahun 2025
No Tanggal Kegiatan atay Saran Tanda tangan
Pembimbing

i/ 26 Mei2025  [Konsubiasi sesudah penelition L'_
J2TMei 2025 Perbaikan tabel hasil penclitian "
3, I8Mei 2025 [Pecbaikan Bab 1V
\
1. Semin/ 02 Juni 2025 [Pechuikan Bab 1V b

b .

5. Sclasa/03 Juni 2025 Perbuikan Bab [V bp

6. [Rabu/04Juni2025  Perbaikan Bab [V —Bab V u,
7. iv 08 Juni 2025 Pecbuikan Rub V h-
8, ls:m'lomnizozs ACC 0, =

Digetujul olch :

Ketua r@m Giz
NIP. I%%JS 199203 2 002
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Lampiran 10 Hasil Analiss SPSSRasio

Statistic
IMT.U

N Valid 40

Missing 0
Mean 1.9247
Std. Error of Mean .06970
Median 1.8600
Mode 1.502
Std. Deviation .44080
Variance 194
Range 1.96
Minimum 1.17
Maximum 3.13

Statistics
Energi Protein Lemak KH

N Valid 40 40 40 40

Missing 0 0 0 0
Mean 2320.687 67.447 77.435 347.720
Std. Error of Mean 54.9822 1.7994 1.6915 10.7179
Median 2245.500 67.250 77.400 336.700
Mode 2710.8 49.8?2 67.4 212.72
Std. Deviation 347.7377 11.3804 10.6982 67.7857
Variance 120921.474 129.514 114.452 4594.895
Range 1222.7 48.9 44.2 240.9
Minimum 17215 49.8 59.6 212.7
Maximum 29442 98.7 103.8 453.6

Lampiran 11AnalissSPSSOrdinal

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 16 tahun 5 12.5 12.5 12.5
17 tahun 35 875 875 100.0

Total 40 100.0 100.0




JK

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lk 21 52.5 525 52.5
Pr 19 47.5 47.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Status.Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Obesitas 15 375 375 375
Overweight 25 62.5 62.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Ket_Energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lebih 23 57.5 57.5 57.5
Cukup 12 30.0 30.0 87.5
Kurang 5 12.5 12.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Ket_Protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lebih 15 375 375 375
Cukup 17 425 425 80.0
Kurang 8 20.0 20.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Ket_Lemak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lebih 23 575 57.5 575
Cukup 13 325 325 90.0
Kurang 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0







Ket_Karbo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lebih 21 525 525 52.5
Cukup 13 325 325 85.0
Kurang 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Ket_Pengetahuan Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 17 425 425 425
Cukup 125 125 55.0
Kurang 18 45.0 45.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Lampiran 12 AnalisisBivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Ket_PengetahuanGizi * 40  100.0% 0 0.0% 40  100.0%
Status.Gizi
Ket_Energi * Status.Gizi 40  100.0% 0 0.0% 40 100.0%
Ket_Lemak * Status.Gizi 40  100.0% 0 0.0% 40 100.0%
Ket_Protein * Status.Gizi 40 100.0% 0 0.0% 40  100.0%
Ket_Karbo * Status.Gizi 40  100.0% 0 0.0% 40 100.0%
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Ket_PengetahuanGizi * Status.Gizi Crosstabulation

Status.Gizi
Obesitas  Overweight Total
Ket_PengetahuanGiz Baik Count 6 11 17
i % within 35.3% 64.7%  100.0%
Ket_PengetahuanGizi
% within Status.Gizi 40.0% 44.0% 42.5%
% of Total 15.0% 27.5% 42.5%
Cukup  Count 0 5 5
% within 0.0% 100.0% 100.0%
Ket_PengetahuanGizi
% within Status.Gizi 0.0% 20.0% 12.5%
% of Total 0.0% 12.5% 12.5%
Kurang Count 9 9 18
% within 50.0% 50.0% 100.0%
Ket_PengetahuanGizi
% within Status.Gizi 60.0% 36.0% 45.0%
% of Total 22.5% 22.5% 45.0%
Total Count 15 25 40
% within 37.5% 62.5% 100.0%
Ket_PengetahuanGizi
% within Status.Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 37.5% 62.5% 100.0%
Ket_Energi * Status.Gizi Crosstabulation
Status.Gizi
Obesitas Overweight Total
Ket_Energi Lebih Count 6 17 23
% within Ket_Energi 26.1% 73.9% 100.0%
% within Status.Gizi 40.0% 68.0% 57.5%
% of Total 15.0% 42.5% 57.5%
Cukup Count 7 5 12
% within Ket_Energi 58.3% 41.7% 100.0%
% within Status.Gizi 46.7% 20.0% 30.0%
% of Total 17.5% 12.5% 30.0%
Kurang Count 2 3 5
% within Ket_Energi 40.0% 60.0% 100.0%
% within Status.Gizi 13.3% 12.0% 12.5%
% of Total 5.0% 7.5% 12.5%
Total Count 15 25 40
% within Ket_Energi 37.5% 62.5% 100.0%
% within Status.Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 37.5% 62.5% 100.0%
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Ket_Lemak * Status.Gizi Crosstabulation

Status.Gizi
Obesitas Overweight  Total
Ket_Lemak Lebih Count 8 15 23
% within Ket_Lemak 34.8% 65.2% 100.0%
% within Status.Gizi 53.3% 60.0% 57.5%
% of Total 20.0% 37.5% 57.5%
Cukup  Count 5 8 13
% within Ket_Lemak 38.5% 61.5%  100.0%
% within Status.Gizi 33.3% 32.0% 32.5%
% of Total 12.5% 20.0% 32.5%
Kurang Count 2 2 4
% within Ket_Lemak 50.0% 50.0%  100.0%
% within Status.Gizi 13.3% 8.0% 10.0%
% of Total 5.0% 5.0% 10.0%
Total Count 15 25 40
% within Ket_Lemak 37.5% 62.5%  100.0%
% within Status.Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 37.5% 62.5% 100.0%
Ket_Protein * Status.Gizi Crosstabulation
Status.Gizi
Obesitas Overweight Total
Ket_Protein Lebih Count 5 10 15
% within Ket_Protein 33.3% 66.7% 100.0%
% within Status.Gizi 33.3% 40.0% 37.5%
% of Total 12.5% 25.0% 37.5%
Cukup Count 6 11 17
% within Ket_Protein 35.3% 64.7% 100.0%
% within Status.Gizi 40.0% 44.0% 42.5%
% of Total 15.0% 27.5% 42.5%
Kurang  Count 4 4 8
9% within Ket_Protein 50.0% 50.0% 100.0%
% within Status.Gizi 26.7% 16.0% 20.0%
% of Total 10.0% 10.0% 20.0%
Total Count 15 25 40
% within Ket_Protein 37.5% 62.5% 100.0%
% within Status.Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 37.5% 62.5% 100.0%

59



Ket_Karbo * Status.Gizi Crosstabulation

Status.Gizi
Obesitas Overweight Total

Ket_Karbo Lebih Count 6 15 21
% within Ket_Karbo 28.6% 71.4% 100.0%

% within Status.Gizi 40.0% 60.0% 52.5%

% of Total 15.0% 37.5% 52.5%

Cukup Count 7 6 13

% within Ket_Karbo 53.8% 46.2% 100.0%

% within Status.Gizi 46.7% 24.0% 32.5%

% of Total 17.5% 15.0% 32.5%
Kurang  Count 2 4 6

% within Ket_Karbo 33.3% 66.7% 100.0%

% within Status.Gizi 13.3% 16.0% 15.0%

% of Total 5.0% 10.0% 15.0%

Total Count 15 25 40
% within Ket_Karbo 37.5% 62.5% 100.0%

% within Status.Gizi 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 37.5% 62.5% 100.0%
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Lampiran 13 Surat Kode Etik Penelitian

[®) UNIVERSITAS PERINTIS INDONESIA AR L b R
tRINTES KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) 621340 ¥
@ No. Validusi dan Registrasi KEPPEKN Kementenian Kesehatan RE 0116221371 o e =52 s

Nomor : 1099/ KEPK.FUETIK/2025

KETERANGAN LOLOS KAJIETIK

ETHICAL APPROVAL

Komite Euk Penehitinn Kesehatan Universitas Perintis Indonesia dalam upaya melindungi hak
asast dan kesepahternan subjek penelitian kedokteran, keschaan, dan kefarmasian, telah
mengkaji dengun teliti protocol berjudul:

The Ethics Committee of Universitay Pervintis Indonexia, with regards of the protection of
human rights and welfure tn medical, heaith and pharmacies research, has carefully reviewed
the research protocol entuled:

“Gambauran Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gizi Pada Remaja Status
Gizi Lebih di MAN 1 Kota Padang Tahun 2025%,

No. protocol  : 25-04-1423

: VIOLA HANIFAH ESAURA
Principal Investigator

Nama Institusi  Jurusan Gizi, Kemenkes Poltekkes Padang
Name of The Institution

dan telah menyetujun protocol tersebut diatas,
and approved the abave mentioned protocal.

E

*Exfycal approyval berlakar satu (1) tabun dan tanggal persemnan

**Penclin berk cwajshan

Mo aga Revahs b idensitis sabjek peoclitian
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